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Avainsanat masennus, toipuminen  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tekijöitä, joilla tutkimusten mukaan 
on vaikutusta masennuksesta toipumiseen. Tarkoituksena oli myös selvittää tekijöitä, 
jotka eivät tutkimusten mukaan ole merkityksellisiä masennuksesta toipumisen kan-
nalta. Aineisto haettiin käyttäen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita 
kahdesta tietokannasta, Lindasta ja Medicistä sekä Google Scholaria käyttäen. Opin-
näytetyöhön valittu aineisto kertyy 16 tutkimuksesta, joista viisi on väitöskirjoja, kah-
deksan pro graduja ja loput muita tutkimuksia. Alkuperäistutkimukset analysoitiin si-
sällön analyysiä käyttäen.  
Masennus on oireyhtymä, joka usein saa alkunsa kielteisen elämänmuutoksen jälkeen. 
Hoitamaton masennus heikentää selvästi elämänlaatua.  Masennuksen oireita ovat 
muun muassa pitkään kestänyt kyvyttömyys tuntea iloa, väsymys, masentunut mieli-
ala suurimman osan aikaa, mielenkiinnon menettäminen asioihin, jotka ennen ovat 
kiinnostaneet, itsesyytökset ja itsetuhoinen käyttäytyminen. Arviolta 10 % peruster-
veydenhuollon asiakkaista kärsii masennuksesta. Kyse on siis mittavasta kansanterve-
ysongelmasta.   Masennuksen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ajoissa lyhentävät 
masennuksen kestoa. Näihin tulisikin panostaa entistä enemmän.   
Tämän opinnäytetyön tuloksissa korostuu onnistunut psykoterapia toipumisen edistä-
jänä. Myös lyhytkestoinen lääkehoito ja sairauslomien vähäisyys ennustaa toipumista. 
Masennuksen hoidon myöhästynyt aloitus hidastaa merkittävästi toipumista. Masen-
nuksen tunnistamiseen ja hoidon aloitukseen aloissa tulisi tulevaisuudessa panostaa. 
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine the factors that have been prov-
en by studies to have an impact on recovery from depression. The intension was also 
to find out factors that, according to studies, are not meaningful in terms of recovery 
from depression. The material was found by using databases Linda and Medic. The 
material was also searched manually by using Google Scholar. The material chosen 
for this Bachelor’s thesis consists of sixteen researches. Five of those researches are 
university dissertations, eight master´s theses and the rest other researches. The results 
of the research were analyzed with content analysis. 
Depression is a syndrome that often arises from a negative life change. Untreated de-
pression is clearly affects the quality of life. Symptoms of depression include long-
standing inability to feel pleasure, fatigue, depressed mood most of the time, loss of 
interest in things that used to interest, self-blame and self-destructive behavior.  It is 
estimated 10% of primary health care clients suffer from depression. It is therefore a 
large-scale public health problem. Identifying depression and initiation of treatment 
time may reduce the duration of depression. These factors should be examined   more.  
The results of this Bachelor’s thesis show that a successful psychotherapy is an im-
portant factor in promoting recovery from depression. In addition, a short-term medi-
cal treatment with antidepressants and lack of sick leave predict recovery. Delayed 
treatment of depression significantly slows down the recovery process. Recognizing 
of depression and early start of treatment should be invested more. In addition, the ef-
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Depressio on keskeinen kansanterveysongelma. Varsinkin toistuvat masennukset ai-
heuttavat huomattavaa kärsimystä sairastuneen lisäksi myös hänen läheisilleen. (Hut-
tunen 2011.) Masennusta hoidetaan sekä julkisessa terveydenhuollossa että psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa. Arviolta 10 %  perusterveydenhuollon asiakkaista on 
masentuneita. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista noin puolella on masennus. 
Lievästä masennuksesta kärsii 10 - 15 %, vakavasta masennuksesta 5 % ja psykootti-
sesta masennuksesta 1 % aikuisväestöstä. Naisilla masennus on 1,5 - 2 kertaa ylei-
sempää kuin miehillä. Vähemmistö masennuksesta kärsivistä hakee aktiivisesti apua 
terveydenhuollosta. Apua haetaan sitä herkemmin, mitä vaikeampaa, pitkäkestoisem-
paa ja toimintakykyä häiritsevämpää masennus on. Myös monihäiriöisyys kuten sa-
manaikainen ahdistuneisuus lisää hoitoon hakeutumista. (Isometsä ym. 2010) 
Masennus aiheuttaa merkittävästi työ- ja toimintakyvyttömyyttä sekä elämänlaadun 
heikkenemistä. Suomessa masennuksesta johtuvat sairauspäivärahakaudet ja työky-
vyttömyyseläkkeet ovat kaksinkertaistuneet 1990-luvulta lähtien. Vuonna 2007 ma-
sennuksen takia uudelle työkyvyttömyyseläkkeelle jäi 4600 henkilöä ja jaettiin 32000 
sairauspäivärahakautta. Näiden lisäksi masennus aiheuttaa kustannuksia vajaatehoisis-
ta työsuorituksista ja hoitojärjestelmän kuluista. (Isometsä ym. 2010.) 
Masennuksen keskeinen oire on suurimman osan aikaa hallitseva masentunut mieliala 
tai selvästi vähentynyt mielenkiinto tai mielihyvä. Nämä tunteet hallitsevat suurinta 
osaa ajasta ja kestävät yhtäjaksoisesti ainakin kaksi viikkoa. Masennustilalle muita 
tyypillisiä oireita on muun muassa painon nousu tai lasku, unettomuus, jatkuva väsy-
mys tai lisääntynyt unen tarve, keskittymisvaikeudet, liikkeiden ja mielen hidastumi-
nen, kiihtyneisyys, kohtuuttomat itsesyytökset, arvottomuuden tunne ja kuolemaan ja 
itsetuhoisuuteen liittyvät ajatukset. Masennustila on erotettava hetkellisistä tai lyhyistä 
masentuneista mielialoista ja surureaktioista. Masennuksen oireet ja mielialan muutos 
voivat kestää viikoista ja kuukausista vuosiin. Masennukseen liittyy huomattava itse-
murhavaaran kohonnut riski. (Huttunen 2011.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on systemaattista kirjallisuuskatsausta menetel-
mänä käyttäen selvittää keskeisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat masennuksesta toipumi-
seen sekä niitä tekijöitä, joilla ei ole vaikutusta. Tarkoituksena on selvittää masennuk-
sesta toipumiseen vaikuttavia tekijöitä niin, että tuloksia voitaisiin konkreettisesti so-
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veltaa käytännön hoitotyössä. Toivon siis opinnäytetyössäni pääseväni "pintaa sy-
vemmälle" eli saavani selville paljon enemmän kuin itsestään selvinä pidettyjä asioita. 
Valitsin aiheen, sillä olen hoitotyöhön liittyen erityisen kiinnostunut psyykkisistä sai-
rauksista. Opinnäytetyön avulla pyrin saamaan itselleni kokonaisvaltaisen käsityksen 
masennuksesta sairautena ja siihen liittyvistä tekijöistä.  Ajattelin myös, että aiheesta 
varmasti löytyy tietoa ja tutkimuksia niin kattavasti, että minulla on mahdollisuus saa-
da luotettavat tutkimustulokset. 
 
2 MASENNUS  
Masennus eli depressio on yleinen sairaus, mutta vähemmistö siihen sairastuneista ha-
kee apua. Vuosittain viisi sadasta suomalaisesta kärsii masennuksesta. Yleisesti ma-
sennustilat alkavat murrosiässä ja niistä kärsitään tasaisesti kaikissa ikäryhmissä mur-
rosiän jälkeen. Naisilla masennus on lähes kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. 
Toistuvien ja vaikeiden masennustilojen taustalla on yleensä perinnöllinen alttius sekä 
ulkoinen tekijä, joka laukaisee masennuksen. Ulkoinen tekijä voi olla kuormittava 
elämänmuutos, pitkäkestoinen psykososiaalinen stressi tai läheisen ihmisen puute. 
(Aho, Isometsä, Mattila, Jousilahti & Tala 2009.) 
2.1 Masennuksen tunnistaminen ja ehkäisy 
Masennukseen liittyy tunne-elämän epävakaus, itsetuntovaikeudet, vähäinen koulutus, 
matala tulotaso, säännöllinen tupakointi, humalajuominen, krooniset elimelliset sai-
raudet sekä erilaiset mielenterveyden häiriöt. Suurin osa masennukseen sairastuneista 
henkilöistä kärsii muuta väestöä useammin jostakin muusta psyykkisestä oireyhtymäs-
tä, kuten persoonallisuus-, ahdistuneisuus- ja päihdehäiriöstä. Miehillä päihdehäiriö 
edeltää depressiota useammin kuin naisilla. (Aho ym. 2009.) 
Normaali surureaktio tulee erottaa depressiosta. Lähiomaisen kuolema ja muut elä-
mässä tapahtuvat menetykset masentavat, mutta normaali surureaktio ei kestä vaikea-
na yli kahta kuukautta. Tavallisesti ihminen selviytyy pahimman vaiheen yli muuta-
massa kuukaudessa. (Aho ym. 2009.) 
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Masennuksen ehkäisyssä mahdollisesti hyödyllisiä tekijöitä ovat liikunta, oikeanlainen 
ravinto ja valo. Tällöin kirkasvalohoitoa voidaan käyttää ehkäisevänä tekijänä. Liikun-
ta helpottaa mielialan säätelyä ja voi olla auttava tekijä ainakin lievemmissä masen-
nuksissa. Liikunta voidaan yhdistää valohoitoon, joko sisätiloissa käyttämällä kirkas-
valohoitoa tai ulkona liikkumalla aurinkoisella säällä. Ravinnosta saatavilla amiinit ja 
jotkin kalaöljyt näyttävät myös vaikuttavan mielialaan. (Lönnqvist, 2009.) Masennus-
tilan kehittymisen riskiä pienentävät myös työstressin sekä -kuormituksen vähentämi-
nen ja humalajuomisen ja alkoholin liikakäytön välttäminen. (Aho ym. 2009.) 
Depression seulonta perustuu itsearviointiin (self rating) ja asiantuntijan tekemään ar-
viointiin. Seulontaa on perusteltu masennuksen yleisyydellä ja riittämättömällä tunnis-
tamisella. Seulontatutkimukset tunnistavat selkeästi depressiiviset henkilöt, joita voi-
daan seulonnan jälkeen tutkia tarkemmin ja tarvittaessa hoitaa. Mittareita ei ole kehi-
tetty diagnosoimista varten vaan kuvaamaan ensisijaisesti depression oireita, syvyyttä 
ja kulussa tapahtuvia muutoksia. (Terveyskirjasto.) Depression seulonnasta on hyötyä 
jos siihen liittyy paikallinen toimiva hoitomalli ja sen yhteydesä on mahdollisuus kon-
sultoida erikoislääkäriä. Potilaan hoitomyöntyvyyttä ja hoidon tehoa on myös seurat-
tava säännöllisesti. Masennuksen seulonta on järkevää kohdistaa niihin ryhmiin, joissa 
masennuksen todennäköisyys kasvaa. Näitä ryhmiä ovat muun muassa juuri synnyttä-
neet naiset, sosiaalisesti moniongelmaiset, pitkäaikaistyöttömät, työttömäksi jääneet, 
terveyspalveluja runsaasti käyttävät, työuupumuksesta ja –stressistä kärsivät, epäsel-
vistä somaattisista oireista ja kiputiloista kärsivät sekä muista mielenterveyshäiriöistä 
kuten syömis- ahdistuneisuus- ja päihdehäiriöitä kärsivät. (Aho ym. 2009.) 
Tunnetuin depressioseula on Beck Depression Inventory (BDI), joka soveltuu hyvin 
erilaisten väestöryhmien seulontaan. Se on vaativa itsearviointimittari ja sen käyttö 
edellyttää hyvää yhteistyökykyä. BDI mittaa selvimmin masennuksen kognitiivisia 
puolia. KELA:n toimesta on suomalaisten käyttöön kehitetty samankaltainen itsearvi-
ointimittari. Lisäksi varsinkin perusterveydenhuollossa on käytössä lyhyt DEPS-
mittari. Ahdistusoireita ja masennukseen liittyviä somaattisia oireita mittaava Hamil-
ton Depression Rating Scale (HDRS) on levinnyt laajimmalle kliinistä työtä tekevien 
lääkärien keskuudessa. HDRS on eniten käytetty seulontamitari lääketutkimuksissa. 
Pelkkien oireiden mittaukseen on eniten käytetty Hopkins Symptom Checklist-
mittarin erillistä depressio-osiota. Hyvin lieviä psyykkisiä häiriöitä seulova General 
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Health Questionair on käytetty näiden spesifisten mittareiden rinnalla. (Luhtasaari 
2010.) 
Masennukseen liittyy myös periytyvyys. Alttius sairastua vakavaan masennukseen 
voi periytyä suvussa. Vakavasti masentuneiden nuorten lähisukulaisilla esiintyy mer-
kittävän paljon pitkäaikaista masennusta, vakavia masennustiloja ja alkoholiriippu-
vuutta sekä alkoholin väärinkäyttöä. (Luhtasaari 2010.) 
2.2 Synnytyksen jälkeinen masennus 
Noin 10-15 % synnyttäneistä äideistä sairastuu synnytyksen jälkeiseen masennukseen. 
Tämä masennustila alkaa kuukaudesta muutamaan kuukauteen synnytyksen jälkeen. 
Yli puolet synnyttäneistä kokee synnytyksen jälkeen herkistymistä, mikä on voimak-
kaimmillaan 3 - 5 päivää synnytyksen jälkeen ja häviää yleensä parissa viikossa. Her-
kistymiseen kuuluu itkuisuutta, masentuneisuutta, mielialan vaihtelua ja joskus unet-
tomuutta sekä ruokahaluttomuutta. Synnytyksen jälkeinen masennus kuitenkin on va-
kavampi ja pitkäkestoisempi. (Huttunen 2011.) 
Synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastunut äiti voi pakonomaisesti pelätä va-
hingoittavansa lastaan tai äiti ei tunne kiinnostusta vastasyntynyttä kohtaan. Muille 
masennustiloille tyypillisten oireiden lisäksi synnytyksen jälkeiseen masennukseen 
sairastunut äiti saattaa kärsiä ahdistuksesta ja paniikkihäiriötyyppisistä paniikkikohta-
uksista..  Äiti kokee myös voimakasta syyllisyyden tuntoa. Synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen kulku vaihtelee muiden masennustilojen mukaan. Yleensä oireet helpotta-
vat 2 - 6 kuukauden aikana, mutta oireita voi olla vielä vuodenkin kuluttua synnytyk-
sestä. Jos äiti on aiemmin elämässään kärsinyt masennuksesta tai muista psyykkisistä 
häiriöistä, on hänen riskinsä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen suuren-
tunut. (Huttunen 2011.) 
Usein synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivät äidit kokevat erityisen paljon 
syyllisyyttä ja häpeää tilastaan ja tuntemuksistaan, jolloin hoitoon hakeutuminen on 
vaikeaa. Suurin osa synnytyksen jälkeisistä masennustiloista jääkin ilman asianmu-
kaista hoitoa. Hoidossa käytetään muiden masennustilojen lisäksi psykoterapiaa ja 
lääkehoitoa. on kehitetty myös äidin ja vastasyntyneen lapsen vuorovaikutussuhdetta 
tukeva vuorovaikutushoito ja -psykoterapia. Masennuslääkkeet imeytyvät jossain 
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määrin äidin rintamaitoon, joten niiden käytöstä tulee keskustella lääkärin kanssa. Jot-
kin masennuslääkkeet ovat turvallisia tässäkin suhteessa. (Huttunen 2011.) 
2.3 Lasten ja nuorten masennus 
Alle kouluikäisistä lapsista masennustiloista kärsii 0,5 - 1 % ja alakouluikäisistä noin 
2 %. Kymmenen vuoden iän jälkeen ja murrosiässä masennustilat yleistyvät. Vuoden 
aikana noin 5 % murrosikäisistä sairastuu masennukseen ja aikuisikään mennessä noin 
joka kuudes on kokenut masennusvaiheen. Tyttöjen masennus on jonkin verran ylei-
sempää kuin poikien masennus. Noin kymmenesosa lapsilla todetuista masennustilois-
ta on pitkäaikaista kestäen jopa vuosia. Nuorten masennustiloihin liittyy kohonnut it-
semurhariski. Se on entistä korkeampi, jos nuori käyttää päihteitä. Itsemurhayrityksen 
taustalla laukaisevana tekijänä on usein nuoren sen hetkiseen elämään liittynyt nega-
tiivinen tapahtuma, kuten seurustelu- tai ystävyyssuhteen katkeaminen tai ongelmat 
koulussa. (Huttunen 2011.) 
Vauvaikäisen lapsen masennus on yleensä yhteydessä vanhempien vaikeuksiin vastata 
vauvan tarpeisiin. Masentunut vauva liikkuu vähän, ei ime rintamaitoa innokkaasti ei-
kä nauti syömisestä. Vauvan unirytmi voi olla häiriintynyt, eikä vauva ole utelias ym-
päristön ja sen tapahtumien suhteen tai kiinnostus on ainakin vähäinen. Pikkulasten 
masennus voi ilmetä kehityksen pysähtymisenä, taantumisena, painon putoamisena, 
runsaana itkuna, ärtyisyytenä ja pysyvästi surullisena, tyhjänä katsekontaktina. Pikku-
lapsen depression taustalla on usein äidin tai muun tärkeän henkilön menetys. (Huttu-
nen 2011.) 
Leikki-ikäinen (3 - 5v.) masentunut lapsi valittaa usein, ettei kukaan leiki hänen kans-
saan. Hänen leikeissään ilmenee epäonnistumisen, tuhon ja kuoleman teemat ja leikit 
muiden lasten kanssa vähenevät. Muita leikki-ikäisen masentuneen oireita ovat muun 
muassa surumielisyys, tunne-ilmaisun niukkuus, itkuisuus, ärtyisyys, motorinen levot-
tomuus, mielialojen vaihtelu, ilottomuus, karkailu, tottelemattomuus, voimakas pet-
tymysten ilmaisu ja jopa aggressiivisuus. Oireet voivat joskus olla myös somaattisia. 
(Huttunen 2011.)  
Kouluikäisen (6 - 12v.) masentuneen leikeissä teemoina on usein hylkääminen, mene-
tykset, moitteet, kuolema, vahingoittuminen ja jopa itsemurha. Lapsen oireita ovat 
kuun muassa alakuloisuus, keskittymisongelmat, väsymys, käytösongelmat, uhmak-
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kuus, aggressiivisuus, somaattiset oireet, minäkuvan negatiivisuus ja itsetunnon ale-
neminen. Suoriutuminen koulussa usein heikkenee, liikkeet hidastuvat tai kiihtyvät ja 
kaverisuhteissa ilmenee usein ongelmia. (Huttunen 2011.)  
Varhaisnuorten (12 - 14v.) masennus ilmenee usein käytöshäiriöinä ja somaattisina oi-
reina. Nuoren (12 - 18v.) masennus voi olla samankaltainen kuin kouluikäisillä. Mur-
rosikäinen masentunut nuori on usein sisäänpäin kääntynyt ja oireet sekä masennusti-
lat muistuttavat aikuisen masennusoireita ja -tiloja. Masentuneen nuoren tyypillisiä oi-
reita ovat siis muun muassa masentunut mieliala, mielihyvän kokemisen menetys ja 
väsymys. Tärkeiden asioiden aloittaminen on vaikeaa ja usein nuori vetäytyy harras-
tuksistaan pois. (Huttunen 2011.)   
Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa masennuslääkkeistä saatu hyöty on vähäi-
sempi kuin aikuisten masennuksen hoidossa. Ensisijaisia hoitomuotoja ovat erilaiset 
psykoterapeuttiset menetelmät. Jos lapsen tai nuoren vanhemmat epäilevät lapsensa 
masentuneen, tulisi heidän kääntyä ensisijaisesti lastenneuvolan, lasten- tai nuoriso-
psykiatrin tai psykologin puoleen. (Huttunen 2011.) 
2.4 Vanhusten masennus 
Masennus on yleisin ikääntyneiden mielialahäiriö. Muiden oireiden lisäksi vanhuksilla 
masennus saattaa ilmetä lähes yksinomaan fyysisenä oireiluna kuten epämääräisinä 
kipuina, ruuansulatushäiriöinä, painonlaskuna ja ruokahaluttomuutena. Masennuksen 
riskiä vanhuksella lisää muun muassa leskeksi jääminen, sosiaalisen verkoston piene-
neminen ja talousvaikeudet. Masennuksen taustalla voi olla myös jokin somaattinen 
sairaus tai muistisairaus. Jos henkilö sairastuu masennukseen ensimmäistä kertaa van-
huusiällä, masennuksen taustalla on todennäköisesti somaattinen sairaus. Masentu-
neen vanhuksen somaattinen terveydentila tulisi aina selvittää masennuksen diag-
nosoinnin yhteydessä. Joskus vanhus sairastuu masennukseen vasta parannuttuaan 
somaattisesta sairaudesta. Muistisairautta ja masennusta voi vanhuksen kohdalla olla 
vaikea erottaa toisistaan, sillä niissä on samankaltaisia oireita kuten persoonallisuuden 
muutokset ja muistamattomuus. Masentuneisuus voi olla myös muistisairautta enteile-
vä oire. (Suomen mielenterveysseura.) 
Kuten muillakin ikäryhmillä, myös vanhuksilla masennus vaikuttaa toimintakykyyn. 
Päivittäiset askareet voivat jäädä tekemättä ja vanhus saattaa eristäytyä. Masennuksen 
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myötä kiinnostus liikunnan harrastamiseen vähenee. Liikunta on tärkeä vanhusten 
toimintakykyä ylläpitävä tekijä. (Suomen Mielenterveysseura.) 
2.5 Kaamosmasennus 
Kaamosmasennus ilmenee toistuvasti pimeinä vuodenaikoina. Oireet ovat masennusti-
lan tavanomaisia oireita kuten surullisuus, alentunut mieliala, ärtyneisyys, ahdistunei-
suus, mielihyvän ja mielenkiinnon vähentyminen sekä arvottomuuden, syyllisyyden ja 
toivottomuuden tunteet. Usein fyysinen aktiivisuus vähenee ja unen tarve lisääntyy. 
Oireet ovat yleensä voimakkaimmillaan marraskuusta tammikuuhun. 10 - 30 % väes-
töstä kärsii lievästä kaamosmasennusoireista eli kaamosrasituksesta ilman varsinaista 
masennustilaa. 1 % väestöstä kärsii varsinaisesta kaamosmasennuksesta.  Ensimmäiset 
kaamosmasennuksen oireet ilmenevät 20 - 30 vuoden iässä ja ne yleensä voimistuvat 
iän myötä. Oireet voivat kuitenkin myös hävitä vuosien kuluessa. Noin neljä viidestä 
kaamosmasennuksesta kärsivästä toipuu oikein toteutetulla kirkasvalohoidolla. (Hut-
tunen 2011.) 
2.6 Psykoottinen depressio 
Psykoottisessa depressiossa masentunut kärsii tavanomaisten vaikeiden masen-
nusoireiden lisäksi harhaelämyksistä, harhaluuloista ja hänen todellisuudentajunsa on 
heikentynyt. Psykoottisen masennuksen hoidossa sähköhoito on turvallinen, tehokkain 
ja suositeltava hoitomuoto. Masennuslääkehoito on myös tehokasta, mutta se on 
yleensä yhdistettävä psykoosilääkehoitoon. Psykoottista depressiota sairastavia hoide-
taan erikoissairaanhoidossa, sairaalassa tai intensiivisessä avohoidossa. (Aho ym. 
2009.) 
2.7 Lääkeresistentti depressio 
Jos selvää vastetta depression hoidossa ei ole saavutettu  kahdella peräkkäisellä 
asianmukaisesti toteutetulla lääkehoidolla, on kyseessä lääkeresistentti depressio. 
Lääkeresistenssissä depressiossa voidaan  perusterveydenhuollossa vaihtaa vielä uu-
teen masennuslääkkeeseen. Lääkkeet ovat tässä suhteessa kuitenkin melko tasaveroi-
sia. Jos tehottomaksi osoittautunut lääke on SSRI - ryhmän lääke, voidaan se vaihtaa 
venlafaksiiniin, joka on tässä vaihtotilanteessa suurina annoksina hieman tehokkaampi 
kuin uusi SSRI - ryhmän lääke. (Aho ym. 2009.) 
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Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa voidaan käyttää kahta masennuslääkettä yhtä ai-
kaa. Todennäköisesti hyödyllisiä yhdistelmiä ovat esimerkiksi SSRI - lääkkeet yhdis-
tettynä mirtatsapiiniin, mianseriiniin tai buspironiin. SSRI - ryhmän lääkkeeseen voi-
daan myös yhdistää epätyypillinen psykoosilääke tai litium. Lääkeyhdistelmien käyttö 
edellyttää hoitavalta lääkäriltä perehtyneisyyttä, varovaisuutta ja enteraktioihin liitty-
vien riskien tuntemusta. (Aho ym. 2009.) 
 
3 MASENNUKSEN HOITO JA MASENNUKSESTA TOIPUMINEN 
Useimmista mielenterveydenhäiriöistä voi toipua kokonaan tai ne voi oikealla hoidol-
la saada oireettomiksi. Toipuminen on yksilöllinen prosessi ja sen nopeus riippuu mo-
nista tekijöistä. Toipuminen on joskus "aaltomaista", eli on parempia ja huonompia 
kausia. Toipumisprosessissa tärkeässä osassa ovat osallisuuden, hyväksymisen ja 
kuulluksi tulemisen kokemukset. Joskus toipuminen on ihmista kokonaisvaltaisesti 
muuttava kokemus. Toipumisprosessin aikana omat arvot ja identiteetti usein muok-
kaantuvat. (E-mielenterveys.) 
Masennuksen hoidon lähtökohtana on masennuksen diagnosointi. Hoito jaetaan kol-
meen vaiheeseen, jotka ovat akuuttivaihe, jatkohoito ja ylläpitohoito. Akuuttihoidon 
tavoitteena on oireettomuus. Akuuttivaihe kestää niin kauan kuin tavoite on saavutet-
tu. Jatkohoidon tavoitteena on estää oireiden palaaminen eli relapsi. Ylläpitohoidon 
tavoitteena on ehkäistä uuden sairausjakson puhkeaminen.  (Isometsä ym. 2010.) 
Akuuttihoidossa hoitomenetelminä on vaikuttavaksi osoitettu psykoterapia, depres-
siolääkehoito ja niiden yhtäaikaishoito. Joissakin tapauksissa käytetään sähköhoitoa, 
kirkasvalohoitoa tai transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa. Lievissä ja keski-
vaikeissa masennuksissa psykoterapia ja lääkehoito ovat osoittautuneet yhtä tehok-
kaiksi lievittämään oireita. Niiden yhtäaikainen käyttö on kuitenkin tehokkaampaa 
kuin kumpikin yksinään. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa hoidon saatavuuden lisäksi 
depression vaikeusaste. (Isometsä ym. 2010.)  
Seuraavassa taulukossa on kuvattu mitä hoitomuotoja yleensä käytetään eri asteisten 
masennusten hoidossa. Miinus tarkoittaa, että kyseistä hoitomuotoa ei käytetä ja 
plusmerkki tarkoittaa, että hoitoa käytetään masennuksen hoidossa. Vaikean masen-
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nuksen ja psykoterapian kohdalla on (+), sillä vaikeasti masentunut ei voimattomuu-
tensa vuoksi yleensä pysty sitoutumaan psykoterapiaan. Masennus tulee ensin saada 
sellaiselle tasolle, että psykoterapiaan jaksetaan sitoutua. Näin hyöty maksimoidaan. 
 










Depression vaikeusasteen lisäksi huomioon otettavia tekijöitä ovat muun muassa psy-
kiatrinen monihäiriöisyys, mahdollisten aiempien hoitoyritysten tehot ja haitat, itse-
murhavaara, toimintakyky, somaattinen terveydentila, potilaan omat toiveet hoidon 
suhteen ja aiempien depressiojaksojen vaikeusaste, erityisesti silloin jos ne ovat olleet 
nykyistä vaikeampia. Hoidossa kartoitetaan potilaan elämäntilannetta. Erityisesti kar-
toitetaan mahdollisia depression laukaisseita ja ylläpitäviä tekijöitä sekä tuetaan ra-
kentavia selviytymiskeinoja. Hoitomuodoista riippumatta potilas tarvitsee säännöllistä 
seurantaa akuuttivaiheen aikana ja vähintään puolen vuoden ajan sen jälkeen. Seuran-
nassa kartoitetaan hoitosuunnitelman toteutumista, oiretason toipumista ja tulokselli-
suutta. (Isometsä 2010.)  
Seuraavassa kuvassa havainnoillistetaan masennuksen hoidossa tapahtuvaa hoitopol-
kua. Kun omasta mielialasta aletaan olemaan huolissaa, epäily masennukesesta syn-
tyy, jolloin otetaan yhteyttä terveysasemalla tai lääkärille. Potilaan kanssa sovitaan en-
simmäinen tapaaminen, jolloin selvitetään potilaan tilanne ja avun sekä hoidon tarve. 









Psykoterapia + + (+) - 




- - - + 
Sähköhoito (ETC) - - + + 
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Potilaan kanssa sovitaan hoidosta, tapaamisista ja mahdollisesta lääkityksestä. Vaike-
asta masennuksesta kärsivän potilaan välittömän jatkohoidon tarve arvioidaan. Hoito 
ja masennuslääkitys aloitetaan. Molemmissa tapauksissa hoitoa ja potilaan vointia 
seurataan. Tapaamisista ja mahdollisista puhelinkontakteista sovitaan. Jos Masennus 
vaikeutuu, hoitoa tehostetaan. Potilas saa mahdollisesti lähetteen psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sovitaan, onko hoitomuoto 
avo- vai osastohoitoa. Masennuksen lievittyessä hoitokontakteja harvennetaan ja poti-
las siirretään erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin. Masennuksen lie-
vittyessä ja väistyessä tapaamisten harventamisesta ja lopettamisesta sovitaan. Samoin 




































Hoidon aloitus terveysasemalla. 
Sovitaan tapaamisista ja mahdol-
lisesta lääkityksestä. 
Vaikea masennus. Hoidon aloi-
tus. Sovitaan tapaamisista ja 
aloitetaan lääkitys. Välittömän 
jatkohoidon tarve arvioidaan. 
Ensimmäinen tapaaminen, 
asiakkaan tilanteen kartoitus 
Epäily masennuksesta 
Yhteydenotto terveysase-



































Lievästä masennuksesta voi selvitä lyhyellä psykoterapialla, mutta joskus tarvitaan 
lääkitystä sekä vuosia kestävää hoito-suhdetta (Aho ym. 2009). 
Lääkehoidon osuus on depression hoidossa sitä tärkeämpää, mitä vakavammasta dep-
ressiosta on kysymys. Vaikeassa tai psykoottisessa masennustilassa on aina syytä 
käyttää masennuslääkkeitä. Keskivaikeassa masennustilassa masennuslääkkeiden 
käyttö on yleensä tarpeen ja lievässäkin masennustilassa aiheellinen. (Isometsä ym. 
2010.) 
Noin kaksi kolmasosaa masennuslääkitystä käyttävistä saa siitä selvän vasteen, mikä 
merkitsee noin 40 - 50 %:lla oireiden melko täydellistä häviämistä noin 6 - 8 viikon 
aikana. Toipuminen jatkuu usein tämän jälkeenkin. Tablettimuotoista lumehoitoa saa-
neista korkeintaan kolmannes on toipunut vastaavalla tavalla. Ongelmat hoitomyönty-
vyydessä ovat keskeinen toipumista rajoittava tekijä. Lääkehoidon tulokset ovat sekä 
perusterveydenhuollon että psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilailla samankaltaisia, 
vaikka nämä potilasryhmät eroavatkin jonkin verran toisistaan. Ryhmätasolla eri ma-
sennuslääkkeiden välillä on todennäköisesti pieniä, eli alle 10 % eroja tehossa ja sie-
dettävyydessä. Lääkevasteet ja -haitat ovat kuitenkin yksilöllisiä. Lääkkeen valinnassa 
kiinnitetään huomiota aiempiin valmisteisiin, joihin on ollut hyvä hoitovaste, havait-
tuihin tai odotettuihin haittavaikutuksiin ja potilaan suhtautumiseen niihin, potilaan 
somaattisiin sairauksiin ja todennäköisiin interaktioihin muiden potilaan käyttämien 
lääkkeiden kanssa. Laboratoriotutkimuksille ennen masennuslääkityksen aloittamista 
voi olla aihetta, riippuen potilaan somaattisesta terveydestä. Masennuslääkkeitä on 
käytettävä annoksina, joiden teho on kliinisesti todistettu. Ellei toipumista tapahdu 
aloitetulla annoksella tai toipuminen on vain osittaista, on yleensä syytä suurentaa an-
nosta, kunnes toipuminen on täydellistä tai maksimiannos on saavutettu. Lääkkeen 
vaihtamiselle on aihetta, jos potilaalla esiintyy lääkkeestä huomattavia haittavaikutuk-
sia tai maksimiannos on saavutettu ja hoitovaste on kuitenkin puutteellinen. (Isometsä 
ym. 2010.) 
Jos potilas on elämänsä aikana kärsinyt toistuvista, vähintään keskivaikeista masen-
nustiloista, on masennuslääkitystä syytä jatkaa pitkäaikaisena masennuksen uusiutu-
misen estohoitona. Jos potilaalla on kolmas elämänaikainen masennusjakso, on suosi-
teltavaa aloittaa ylläpitohoito. Ylläpitohoidon aloittaminen on aiheellista aiemminkin 
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jos potilaan masennusjaksot ovat olleet vaikeita, psykoottisia tai niihin on liittynyt va-
kavaa itsetuhoisuutta tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemistä. Nämä tekijät myös pi-
dentävät ylläpitohoidon kestoa. Ylläpitohoito vähentää tehokkaasti riskiä sairastua uu-
delleen. Ylläpitohoito on aiheellista kuitenkin vain jos masennuslääkehoidolla on ollut 
hyvä vaste masennuksen akuutin vaiheen hoidossa. Masennuslääkityksen hyvin pitkä-
aikaisen käytön tehosta ei ole näyttöä, mutta oletetaan, että lääkityksen teho säilyy 
useiden vuosien ajan. Ylläpitohoidon aikana potilaan vointia tulee seurata vastaanot-
tokäynneillä vähintään puolen vuoden välein. Tämä on tärkeää silloinkin, kun potilas 
on ollut oireeton. Masennuslääkityksen varovaisen ja asteittaisen lopettamisen mah-
dollisuutta on syytä harkita, kun potilas on ollut oireeton useamman vuoden  ajan. 
Lääkityksen lopettamiseen liittyy selvä masennuksen uusiutumisen riski. Elinikäinen 
masennuslääkitys saattaa kuitenkin olla ylimitoitettua, varsinkin lievemmissä tapauk-
sissa. Jos masennuslääkitystä pyritään lopettamaan, on potilaan tilan seuraaminen en-
tistä tärkeämpää ja tiiviimpää, jotta mahdollinen masennuksen uusiutuminen havai-
taan nopeasti ja lääkitys voidaan aloittaa uudelleen mahdollisimman pian. (Isometsä 
ym. 2010.) 
3.2 Psykoterapeuttinen hoito 
Psykoterapian tavoitteena on vaikuttaa masentuneen potilaan masennusta ylläpitäviin 
mielikuviin, ajatusmalleihin, tunne-elämään, minäkäsitykseen ja toimintatapoihin. 
Psykoterapiat perustuvat teoreettisiin malleihin. Ne soveltavat näistä malleista johdet-
tuja, tutkittuja kliinisiä käytäntöjä. Lyhytterapiat kestävät muutamasta kerrasta 20 - 30 
käyntiin. Lyhytkestoisesta akuuttivaiheen psykoterapiasta on osoitettu olevan eniten 
hyötyä depressiopotilaille, joilla on esiintynyt vähän aiempia masennusjaksoja, psyki-
atriset oireet ovat enintään keskivaikeita ja joilla on vähän monihäiriöisyyttä, kuten 
samanaikaisia persoonallisuushäiriöitä. Pitkäkestoiseen psykodynaamiseen tai kogni-
tiiviseen psykoterapiaan ohjaamista on syytä harkita, jos lyhytterapian ennakoidaan 
olevan riittämätön esimerkiksi sen takia, että ongelmat ovat ilmeisen monimuotoisia 
tai potilaan soveltuvuus lyhytterapiaan on huono. Pitkäkestoinen terapia kestää vuo-
desta useaan vuoteen ja terapiaistuntoja on 1 - 3 kertaa viikossa. Psykoterapian tar-
peen arvioinnissa on kiinnitettävä huomiota muun muassa resursseihin ja potilaan hoi-
toedellytyksiin. Ennen psykoterapian aloitusta on hyvä keskustella potilaan kanssa eri 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikuttavuudesta, arvioidusta soveltuvuudesta potilaalle 
sekä potilaan odotuksista ja toiveista hoidon suhteen. Kaikissa psykoterapiamuodoissa 
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on tärkeää, että potilaan ja terapeutin välillä on hyvä yhteistyösuhde. Yhteistyösuhteen 
ja muiden epäspesifisten, kaikille terapiamuodoille yhteisten tekijöiden ja terapeutin 
ominaisuuksien yhteys masennustilojen hoidon tuloksellisuuteen on yleensä keskei-
sempi kuin spesifisen terapiamuodon. Psykoterapian eri muotoja ovat kognitiivinen, 
psykodynaaminen, interpersonaalinen, ongelmanratkaisu ja voimavarakeskeinen tera-
pia. Näistä voidaan soveltaa myös ryhmä-, perhe-, tai parisuhdeterapioita. Luovia te-
rapiamuotoja (mm. musiikki- ja taidepsykoterapiaa) voidaan käyttää depression muun 
hoidon tukena erityisesti silloin, kun ne ovat jonkin vaikuttavaksi osoitetun terapia-
muodon sovelluksia. (Isometsä ym. 2010.) 
3.3 Sähköhoito 
Sähköhoitoa annetaan yleensä psykiatrisen sairaalahoidon yhteydessä. Potilan on nu-
kutettuna laskimoanestesian avulla toimenpiteen aikana. Sähköhoito on tehokas hoi-
tomuoto erityisesti psykoottisessa ja vaikeassa masennuksessa. Sähköhoitoa tulee har-
kita jos lääkehoidosta ei ole tullut vastetta tai tarvitaan nopeatehoista hoitoa esimer-
kiksi itsemurhavaaran vuoksi. Sitä voidaan käyttää myös harkitusti keskivaikean, lää-
keresistenssin masennuksen hoidossa. Masennuslääkehoitoa on syytä jatkaa tavan-
omaiseen tapaan  akuuttivaiheen jälkeisissä jatkohoito- ja ylläpitovaiheissa sähköhoi-
don jälkeen (Isometsä ym. 2010.)  
3.4 Kirkasvalohoito 
Kirkasvalohoito tehoaa hyvin kaamosmasennukseen. Kaamosmasennuksesta kärsivis-
tä potilaista masennusjaksoja esiintyy toistuvasti ja lähes yksinomaan pimeän talvi-
kauden aikana. Kaamosmasennus on vuodenaikamasennuksen (seasonal affective di-
sorder, SAD) alamuoto. Kirkasvalohoitoa annetaan  siihen tarkoitetulla laitteella aa-
muisin 2500 - 10000 luksin valoteholla yleensä 30 - 120 minuutin ajan.  Hoitoa anne-
taan hoidon ensimmäisen parin viikon aikana yleensä päivittäin, myöhemmin joko 
kuureina tai jatkuvana ja ainakin viidesti viikossa talvikauden ajan. Kaamosmasennus-
ta voidaan hoitaa myös SSRI-lääkkeillä. (Isometsä ym. 2010.) 
3.5 Vertaistuki  
Vertaistuella tarkoitetaan toimintaa, jossa suunnilleen samoja asioita kokeneet ja sa-
massa elämäntilanteessa olevat ihmiset jakavat ryhmässä kokemuksiaan. Vertaistuki-
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ryhmässä on ohjaaja, mutta pääpaino on potilaiden kesken tapahtuvalla asioiden ja-
kamisella ja toisten tukemisella. Vertaistuki perustuukin keskinäiseen tasa-
arvoisuuteen, kuulluksi ja ymmärretyksi tulemiseen, kohtaamiseen ja tukemiseen. 
(Suomen Mielenterveysseura.) 
3.6 Muut hoitomuodot 
Aivojen transkraniaalisen magneettistimulaatiohoidon teho vastaa masennuslääkehoi-
don tehoa. Se on turvallinen ja vähän haittavaikutuksia omaava hoitomuoto. Sen käyt-
töä rajoittaa keskeisesti saatavuus ja laitekustannukset. (Isometsä ym. 2010.) 
Vagaalinen hermostimulaatio ja syvä aivosimulaatio ovat uusia neuromodulaatioon 
perustuvia hoitomuotoja. Niiden asemaa masennuksen hoidossa vasta punnitaan. 
(Isometsä ym. 2010.) 
3.7 Jatkohoito 
Masennusoireiden uusiutumisen vaara on suuri jos masennuslääkehoito lopetetaan heti 
oireiden hävittyä. Tämän vuoksi masennuslääkehoitoa on syytä jatkaa noin puoli vuot-
ta oireiden häviämisen jälkeen. Jos masennuslääkehoitoa ei jatketa ylläpitohoitona ja 
potilas on ollut yhtäjaksoisesti oireeton puolen vuoden ajan, voidaan masennuslääkitys 
lopettaa. Lääkkeiden äkillinen lopettaminen aiheuttaa usein vieroitusoireita, joten lää-
kitystä pienennetään ja se lopetetaan asteittain. (Isometsä ym. 2010.) 
3.8 Masennuksesta toipuminen 
Masennus on usein krooninen häiriö, jonka kulku vaihtelee episodista toiseen. Masen-
nukseen taipuvan henkilön on itse opittava tunnistamaan masennuksen luonne. On 
hyödyllistä oppia, mitkä tekijät vaikuttavat suojaavasti ja mitkä masennusta edistäväs-
ti. Oman mielialan muutoksen suunnat on hyvä oppia tunnistamaan.  Depression hoito 
on parhaassa tapauksessa oppimisprosessi, jonka avulla opitaan ennakoimaan ja eh-
käisemään tulevia masennusjaksoja. Hoitoon hakeutuneilla toipuminen kestää keski-
määrin puolesta vuodesta vuoteen. Joillakin masennus voi jälkioireineen kuitenkin 
jatkua jopa vuosien ajan. Depressiivisyyteen taipuvaisen henkilön olisi hyvä saada tu-
kea omien masennukselle altistavien tekijöiden tunnistamiseksi jo mahdollisen aiem-
man masennusjakson hoidon aikana. (Luhtasaari 2010.)  
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Masennuksen ennusteeseen vaikuttavat monet tekijät. Näitä ovat muun muassa ma-
sennuksen vaikeusaste ja se liittyykö siihen psykoottisia oireita, kielteiset elämänta-
pahtumat masennuksen aikana, masentuneen sosiaalinen tukiverkosto, läheisten suh-
tautuminen masentuneeseen, muut mahdolliset samanaikaiset mielenterveyden häiriöt, 
hoitoon hakeutumisen vaihe, hoidon sopivuus ja mahdollinen hoidon puuttuminen. 
Vaikeasta masennuksesta toipuminen kestää kauemmin kuin lievemmästä masennuk-
sesta. Suuri osa masennuksista alkaa kielteisen elämänmuutoksen jälkeen. Kuitenkaan 
masennuksen laukaisseen tekijän olemassaololla tai sen puuttumisella ei välttämättä 
ole kovin suurta merkitystä ennusteen kannalta. Merkitystä on kuitenkin sillä, jatku-
vatko laukaisevan tekijän vaikutukset pitkäaikaisesti ja kuinka suuria tai pysyviä muu-
toksia tekijä ihmisen elämässä aiheuttaa.  Aikaisemman elämän ja varsinkin lapsuuden 
käsittelemättä jääneet traumaattiset kokemukset ovat usein kroonisen masennuksen ja 
muiden mielenterveyshäiriöiden taustalla.  (Luhtasaari 2010.) 
Masentuneen läheisten voi olla vaikeaa ymmärtää, ettei masentunut pysty hallitse-
maan tunnetilaansa. Läheiset saattavat väsyä masentuneen käytökseen ja pitävät tätä 
pahantahtoisena tai laiskana. Tällöin masentunut saattaa menettää sosiaalisen tukiver-
kostonsa, mikä vain pahentaa hänen tilaansa. (Luhtasaari 2010.) Läheisten ihmisten 
tuella on kuitenkin suuri merkitys masennuksesta toipumiseen. Masentunut usein eris-
täytyy omiin oloihinsa. Pienet asiat kuten esimerkiksi kaupungilla käynti tai ruuan 
laitto yhdessä ystävän kanssa voi piristää masentunutta. (Suomen Mielenterveysseu-
ra.) 
Liikunta lisää aivoissa mielihyvää tuottavien hormonien määrää. Näin jo pelkkä lii-
kunta saattaa tuoda helpotusta masentuneen olotilaan. Vaikeasti masentuneelle pelkkä 
ulos kävelemään lähteminen saattaa kuitenkin tuntua ylivoimaiselta. (Suomen Mielen-
terveysseura.)  
Moni masennukseen sairastunut on huomannut toipumisensa alkaneen, kun on löytä-
nyt iloa pienistäkin asioista. Nämä pienet asiat ovat pitkästä aikaa alkaneet tuottaa 
mielihyvää. Usein tuntuu, että itselle merkitykselliset pienet asiat löytyvät sattumalta. 
Niitä voi kuitenkin alkaa etsiä tietoisesti. Pienetkin ilon hetket ovat askelia toipumista 
kohti, joten masentuneen kannattaa tehdä asioita joista nauttii. Jokaisen mielenterve-
yskuntoutujan on omalla kohdalla mietittävä mitkä asiat edistävät omaa toipumista. 
(Suomen mielenterveysseura.) 




4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksella oli mahdollista selvittää jo olemassa olevien tutkimusten ko-
konaisuutta. Tarkastelemalla useampaa tietystä aihealueesta tehtyä tutkimusta, saatiin  
tietoa siitä kuinka paljon kyseisestä aiheesta on tehty tutkimuksia ja millaista tutkimus 
pääsääntöisesti sisällöllisesti ja menetelmällisesti on. (Ks. Egger ym. 2001; Burns & 
Grove 2005, Johanssonin 2007, 3 mukaan.)  
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voitiin tehdä luotettavia yleistyksiä. Sen on 
osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistää aikaisempaa tietoa. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen avulla voitiin osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedoissa tai jo 
olemassa oleva, mutta systematisoimaton tutkimustieto. Tällä tavalla systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus voi lisätä alkuperäistutkimusten tarvetta tai näyttää sen, että uusille 
tutkimuksille ei kyseisestä aiheesta ole tarvetta. (Ks. Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
37.) 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli kumulatiivisesti rakentuva tutkimusprosessi. 
Tutkimuksen vaiheet rakentuivat järjestelmällisesti edelliseen vaiheeseen. Vaiheet oli-
vat tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten 
haku, valinta ja laadun arviointi sekä alkuperäistutkimusten analysointi ja tulosten 
esittäminen. (Ks. Kääriäinen ym. 2006, 39.) 
4.2 Tutkimussuunnitelma 
Tutkimussuunnitelman laatiminen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensim-
mäinen ja tärkein vaihe, sillä se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistä. Se vähentää 
systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellistä täsmällisyyttä. Tutkimussuunnitelmassa 
määriteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmät ja 
strategiat alkuperäistutkimusten keräämiseksi sekä sisäänottokriteerit. Sisäänottokri-
teerit rajaavat pois ne julkaisut, jotka eivät sovellu kyseiseen tutkimukseen. Tutkimus-
suunnitelmassa määriteltiin myös valittujen alkuperäistutkimusten laatukriteerit sekä 
menetelmät näiden synteesille. Jotta tutkimussuunnitelma voitiin laatia, tuli olla riittä-
  22 
 
 
västi aikaisempaa tietoa aiheesta, jolloin tutkimuskysymykset voitiin muotoilla rele-
vanteiksi ja hakustrategiat suunnitella. (Ks. Kääriäinen ym. 2006, 39.) Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus noudatti tieteellisen tutkimuksen periaatteita, joten siihen kuului 
olennaisesti kaikkien vaiheiden raportointi. (Ks. Kääriäinen ym. 2006, 39.) 
4.3 Tutkimuskysymysten määrittäminen 
Tutkimuskysymyksillä määriteltiin ja rajattiin se, mihin systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella pyritään vastaamaan. Tutkimuskysymyksiin vaikuttaa tutkijan aikaisempi 
tieto aiheesta ja kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan. Nämä asiat vaikuttivatt tutki-
muskysymysten lähtökohtiin: mitä tutkija käsittää tutkimuksen kohteena olevalla il-
miöllä ja miten siitä voi saada tietoa. Tämä määritti myös systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tavoitteet. (Ks. Kääriäinen ym. 2006, 39 - 40.) 
Koko prosessin kannalta oli tärkeää, että tutkimuskysymykset määritetään selkeästi. 
Alkuperäistutkimusten tulokset eivät saa ohjata tutkimuskysymysten uudelleenmuo-
toilua. Jos alkuperäistutkimuksilla ei olisi kyetty vastaamaan tutkimuskysymyksiin, 
olisi tuloksena voitu pitää puutteita tutkimustiedoissa ja osoittaa tarve uudelle alkupe-
räistutkimukselle. (Ks. Kääriäinen ym. 2006, 40.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä asiat vaikuttavat masennukses-
ta toipumiseen ja millä tekijöillä ei ole toipumiseen vaikutusta.  
Tutkimuskysymykseni ovat: 
 1. Mitkä tekijät edistävät ja ennustavat masennuksesta toipumista?  
2. Mitkä tekijät haittaavat masennuksesta toipumista? 
3. Millä tekijöillä ei ole merkitystä liittyen masennuksesta toipumiseen? 
Tavoitteenani on siis selvittää vastaukset näihin kysymyksiin alkuperäistutkimusten 
perusteella. Tutkimuskysymykseni muotoutuivat tausta- ja teoriatietoa hakiessani ja 
kirjoittaessani. Nämä kysymykset ovat selkeitä ja ne ovat selkeästi yhteydessä opin-
näytetyön otsikkoon.  
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4.4 Alkuperäistutkimusten haku 
Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperäistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti ja 
kattavasti eli haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolähteisiin, 
joista oletettiin saavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Alkuperäistut-
kimuksia haettiin sähköisesti eri tietokannoista, Lindasta, Medicistä sekä Google 
Scholarista. Jokaiseen tietokantaan määriteltiin erikseen haut ja niiden rajaukset. (Ks. 
Kääriäinen ym. 2006, 40 - 41.) 
Tiedonhakua varten tarkistin YSA - ohjelmasta (yleinen suomalainen asiasanasto) tut-
kimuskysymysteni asiasanoille korvaavia termejä. YSA ilmoitti sanalle ”masennus” 
korvaavaksi termiksi sanan ”depressio”. Sanalle ”toipuminen” YSA ilmoitti rinnak-
kaistermeiksi sanat ”kuntoutuminen”, ”palautuminen” ja ”parantuminen”. 
Haku Medic-tietokannasta on tehty valinnoilla, 1) tekijä/otsikko/asiasana/tiivistelmä 
2) hakusanoja yhdistää "and", 3) haku vuosilta 2006 - 2012, 4) kielivalinta kaikki kie-
let, 5) asiasanojen synonyymit käytössä sekä 6) kaikki julkaisutyypit. Sanat on kat-
kaistu *-merkillä. 
Haku Linda-tietokannasta on tehty valinnoilla 1) tarkennettu haku, 2) hakutyyppinä 
asiasanat, 3) ei fraasihakua, eli sanojen ei tarvitse olla peräkkäin, 4) kielivalinta kaikki 
kielet, 5) julkaisuvuosi 2006 - 2012, 6) aineisto kaikki aineisto. Sanat on katkaistu ?-
merkillä. 












Masen? toip? teki? 





























Yhteensä  9 86 94 
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Hylätyt hakutulokset eivät täytä valintakriteereitä. Ne eivät olleet tutkimuksia, 
vastanneet tutkimuskysymykseen otsikon tai abstraktin perusteella, olleet saatavilla tai 
olleet laadultaan vaaditulla tasolla. 
 
Tutkimuskysymyksistäni on vain yksi taulukko, vaikka tutkimuskysymyksiäni oli 
kolme, sillä kaikissa kysymyksissä esiintyvät niin samankaltaiset sanat, että haut 
onnistuvat vain yhdenlaisilla hakusanoilla. 
 
Taulukko 3. Hyväksytyt tutkimukset tietokannan ja hakusanojen mukaan taulukoituna, 
tutkimuskysymys 1. 
 
Hakusanat  Tietokanta Hyväksytyt tutkimukset 
Masen? toip? teki? 









-Kronström 2011, Leskelä 2008, Hin-






-Romakkaniemi 2011, Räsänen ym. 
2008 
-Lind ym. 2011, Raitasalo ym.2006 
Yhteensä  8 
 
 
Hain tutkimuksia myös käyttäen Google Scholaria. Hakukenttään kirjoitin 
hakusanoiksi "masennus tutkimus". Hakutuloksista etsin alkuperäistutkimuksia jotka 
on tehty vuosina 2006 - 2012, kuten tietokantahaussakin. Luin tutkimusten otsikot ja 
tarvittaessa abstraktin, jotta löysin tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiini. 
Seuraavat tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiini ja täyttivät valintakriteerit: 
Kuhanen 2009, Valkonen 2007, Perko 2009, Markuksela 2010, Väänänen 2007, 
Bäckmand 2006, Jussila 2009, Myllykangas 2009. Opinnäytetyössäni olen siis käyttä-
nyt yhteensä kahdeksaa tutkimusta. 
  
Tietokantahakujen Lindan ja Medicin sekä Google Scholarin kautta löysin siis  
yhteensä 16 alkuperäistutkimusta, jotka vastasivat johonkin tutkimuskysymykseeni ja 
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4.5 Alkuperäistutkimusten valinta 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttäville alkuperäistutkimuksille mää-
riteltiin tarkat sisäänottokriteerit. Näillä tarkoitetaan edellytyksiä tai rajoituksia tutki-
mukseen sisällytettäville alkuperäistutkimuksille. Sisäänottokriteerit perustuivat tut-
kimuskysymyksiin ja ne määritellään ennen varsinaista valintaa. Sisäänottokriteereillä 
rajataan esimerkiksi alkuperäistutkimusten lähtökohtia, tutkimusmenetelmää ja -
kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijöitä. Sisäänottokriteerien sopivuus tulisi 
testata muutamalla sattumanvaraisesti valitulla alkuperäistutkimuksella. Tutkijan tulee 
valita mahdollisimman täsmällisesti ne tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. Näin minimoidaan subjektiivista valikoitumisharhaa. Sisäänottokriteerien li-
säksi valikoitumisharhaa pyritään minimoimaan sillä, että vähintään kaksi tutkijaa te-
kee alkuperäistutkimusten valinnat toisistaan riippumatta ja itsenäisesti. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 41.) 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien ja hylättävien alkuperäistut-
kimusten valinta tapahtui vaiheittain ja perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut 
alkuperäistutkimukset asetettuja sisäänottokriteereitä. Vastaavuutta tarkasteltiin por-
taittain: kaikista alkuperäistutkimuksista luettiin otsikot ja näiden perusteella hyväk-
syttiin ne, jotka vastaavat sisäänottokriteereitä. Jos vastaavuus ei selvinnyt otsikosta, 
luettiin abstrakti ja tehtiin valinta tämän perusteella. Jos yhdestä alkuperäistutkimuk-
sesta oli useampi julkaisu, valittiin näistä aina kattavin. Näin vältetään toistojul-
kaisuharhaa. Kuten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muissakin vaiheissa, niin 
myös tässä kirjattiin ylös jokaisen vaiheen yhteydessä hyväksyttyjen ja hylättyjen al-
kuperäistutkimusten lukumäärät ja perustelut hylkäämiselle. (Kääriäinen & Lahtinen  
2006, 41.) 
Tässä opinnäytetyössä alkuperäistutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat: 
1. Otsikosta tai tiivistelmästä tulee käydä ilmi, että tutkimuksessa käsitellään asioita 
jotka vaikuttavat masennuksesta toipumiseen toipumista ennustaen tai haitaten. Otan 
huomioon myös tutkimukset, joissa mainitaan tekijöitä joilla ei ole vaikutusta masen-
nuksesta toipumiseen. 
2. Aikarajaus on vuosilta 2006 - 2012. 
3. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen väitöskirja, pro gradu tai muu tieteelli-
nen tutkimus tai tutkielma. 
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4. Sama tutkimus otetaan huomioon vain kerran. 
5. Tutkimuksen sisältö käsittelee aihetta. 
Tähän opinnäytetyöhön valituista alkuperäistutkimuksista viisi on väitöskirjoja, kah-
deksan pro graduja ja loput neljä muita tutkimuksia. Muut tutkimukset olivat Kelan ja 
kuntoutussäätiön tutkimuksen, liikuntapedagogiikan syventävien opintojen tutkielma 
sekä Suomen Lääkärilehdessä julkaistu tutkimus. 
 



















































































tyttöjä oli 40 
ja poikia 23. 
 




















Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
- Otoksen pieni koko 




















































myyden pitkittymistä.  
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Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 






























tiin myös näiden 
välisten yhteyksien 
taustalla vaikuttavia 













































Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Suuri otanta 
+ 16 vuoden seuranta 














































 Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Tutkijan sensitiivinen lähestyminen tutkittavia kohtaan 

















































olevilla koettu tuki 
vaikuttivat toipumi-
seen. Sekä matalam-
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paa objektiivista että 
subjektiivista tukea 
ennusti pidempi aika 
vakavassa masennuk-
sessa. Vastoinkäymi-
sillä voi saattaa olla 









Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 















































dows sekä SPSS 
16.0 for Win-




















Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Tiedot pitkältä ajanjaksolta 
- Itsearviointilomakkeet joustavat kysymysten ymmärtämisen sekä yksilöllisen vastaustyylin suhteen 
-Aineiston pieni koko 
-Eri sairaanhoitopiireistä oli eri verran tutkittavia mukana  
- Pelkän masennuslääkityksen vaikutuksista ei voida tehdä johtopäätöksiä, sillä kaikki tutkimukseen 







seen ja fyysiseen 
hyvinvointiin 
 






































tavien paino putosi 
vuoden aikana 6,1%, 
ja masennustunte-
mukset 





















Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Kuntoutukseen sisältyneet kolme hoitojaksoa ja mittauskertaa vuoden aikana + keskeyttäjien pieni 
osuus 










































































kuin potilailla, joiden 








Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
- Aineiston pieni koko - Tutkijat eivät olleet suorassa yhteydessä tutkittaviin 
- Tutkittavilla oli enemmän somaattista sairastavuutta ja masennusoireet olivat kestäneet pidempään kuin 

























tien työskentely- ja 
vuorovaikutustyyli-









Tutkielma on osa 
Jyväskylän yli-
opiston Dialogi-







tus on tapahtunut 
yhdessä psykiat-








































ylläpitämiseen ja tätä 
kautta terapian ete-
nemiseen.  







Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 







































lutuksen taso, ikä, 
sukupuoli, työtilan-



































































Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Uutta tietoa alkoholinkulutuksen jatkumon yhteydestä masennukseen 
- Aineiston pieni koko 



























ja toimintaan, jotka 















































varten tai kertoivat 
niistä toisen puolesta. 



















tua toista puolisoa 
vastaan. Välillä i-
hetki oli myös puo-
lustautumista toisen 
syytöksiltä tai oman 
kritiikin lievittämistä. 
Tarvetta jatkotutki-
mukselle siis löytyy. 
 
 
Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Uutta tietoa alkoholinkulutuksen jatkumon yhteydestä masennukseen 
- Aineiston pieni koko 






























































nuksesta, mutta apua 
tulisi olla tarjolla 
nykyistä aikaisem-
min. Moni nuori 
kertoi avun tarpees-





maan jopa kuusi 
vuotta, ennen kuin 
hän pääsi oikeanlai-
sen avun piiriin. 
 
 Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 




















































puneet naiset ja mie-
het olivat avoimem-
pia (naiset p = 0,003, 
miehet p = 0,004), 
ulospäin suuntau-
tuneempia (p < 
0,001) ja vähemmän 
neuroottisia 










Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
- On epäselvää missä määrin todellisuudessa persoonallisuuden peruspiirteet ovat pysyviä ja missä määrin 















Yli kaksi tuntia vä-
hintään keskitehoista 
































































ikä oli 73 
vuotta (vaihte-
luväli 63 -100 
vuotta). 
liikuntaa viikossa on 
yhteydessä depressi-







ta on yhteydessä 
vähäiseen depressi-






Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
+ Kahteen kertaan tehty kysely, joiden väli oli yksi vuosi 



















































































lähes 40 % oli vuo-
den 2006 lopussa 
työelämässä tai opis-
kelemassa. Työhön 














Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
- Tutkimuksessa ei ollut käytettävissä tietoja kuntoutujan sairaushistoriasta, psykiatrisesta hoidosta ja 
mahdollisista muista mielenterveyskuntoutuksen muodoista ennen Kelan järjestämää kuntoutusta 
 







































olevan vaikutuksia  
välittömiin kokemuk-
siin, ajatteluun ja 
sosiaaliseen toimin-





Laatua lisäävät ja heikentävät tekijät: 
- Tutkimushaastattelut ja terapia asettuivat sekä ajallisesti että rakenteellisesti niin lähelle toisiaan, että 
nämä prosessit sekoittuivat joissakin tapauksissa toisiinsa 
 
 
4.6 Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee kiinnittää huomiota alkuperäistutki-
musten laatuun, millä pyritään lisäämään luotettavuutta. Laadulle määritetään perus-
kriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissä. Kriteereitä tulee kuitenkin vielä 
tarkentaa ennen lopullista alkuperäistutkimusten valintaa. Laatukriteerit vaihtelevat 
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Laadussa kiinnitetään 
huomioita muun muassa alkuperäistutkimusten ja niissä käytettyjen menetelmien laa-
tuun, sovellettavuuteen ja käyttöön. Alkuperäistutkimuksia voidaan hylätä vielä laa-
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Seuraavassa ovat tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa järjestyksessä (Met-
sämuuronen 2000, 23). 
1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet 
2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet 
3. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhmä 
4. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryhmä 
5. Kohorttitutkimus 
6. Tapaus-kontrollitutkimus 
7. Poikittaistutkimus (Cross-sectional study) 
8. Rekisteritutkimus 
9. Sarja tapauksia (Series of consecutive cases) 
10. Yksittäinen tapaustutkimus   
4.7 Alkuperäistutkimusten analysointi ja tulosten esittäminen 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käytettävien alkuperäistutkimusten lopulli-
nen määrä saadaan vasta sekä alkuperäistutkimusten valinnan että laadun arvioinnin 
jälkeen. Näiden perusteella valitut alkuperäistutkimukset muodostavat analysoitavan 
aineiston. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittämisen tarkoitus on vastata mahdolli-
simman kattavasti ja objektiivisesti, ymmärrettävästi sekä selkeästi tutkimuskysymyk-
siin. Alkuperäistutkimusten analyysin ja tulosten esittämisen yhteydessä objektiivi-
suudella viitataan tämän taustan ja tulkinnan väliseen johdonmukaisuuteen sekä kaik-
kien tulosten systemaattiseen esittämiseen. Analyysissä kiinnitetään huomiota alkupe-
räistutkimusten sisällöllisiin kysymyksiin ja niiden laatuun. Alkuperäistutkimusten 
kuvailevassa synteesissä kuvataan tulokset sekä ilmeiset yhtäläisyydet ja erot. Tär-
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Induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällön analyysin vaiheet: 
1. Alkuperäistutkimusten tuloksiin eli aineistoon perehtyminen. 
2. Aineiston pelkistäminen. Pelkistetyt ilmaukset kirjoitetaan ylös mahdollisimman 
samalla tavalla kuin alkuperäisaineistossa. 
3. Aineisto luokitellaan. Sisällöllisesti samankaltaiset asiat yhdistetään samaan katego-
riaan. 
4. Aineiston abstrahoidaan. Samansisältöiset kategoriat yhdistetään toisiinsa, jolloin 
yläkategoriat muodostuvat. 
 
Aloitin alkuperäistutkimusten analysoinnin lukemalla valitsemieni tutkimusten tulok-
set ja pohdintaosuuden. Jokaisen lauseen, joka vastasi johonkin kolmesta tutkimusky-
symyksestäni merkitsin yliviivaustussilla. Jokaiselle tutkimuskysymykselle käytin 
omaa väriä.  
Luettuani kerran kaikki tulokset läpi, luin uudelleen kaikki yliviivaustussilla merkit-
semäni lauseet ja laitoin sivun kulmaan symbolin, joka kuvasi lauseessa käsiteltyä asi-
aa. Tämän saman symbolin merkitsin kaikkien tutkimusten lauseiden viereen, jossa 
kyseistä asiaa käsiteltiin. Esimerkiksi jos yliviivaustussilla merkitsemässäni lauseessa 
masennuksella ja lääkkeillä oli jokin yhteys, piirsin sivun reunaan pienen neliön. Tä-
män neliön merkkasin kaikkiin tutkimuksiin siihen kohtaan, jossa mainittiin lääkehoi-
to masennuksesta toipumisen yhteydessä. Jokaiselle masennuksesta toipumiseen vai-
kuttavalle tekijälle keksin oman symbolin, esimerkiksi parisuhteelle sydämen, arjelle 
kolmion, terapialla ympyrän jne. Näiden symbolien avulla hahmotin helposti kuinka 
monista eri tekijöistä masennuksesta toipumisen yhteydessä alkuperäistutkimuksissa 
esitetään tutkittua tietoa ja kuinka paljon tietoa on kustakin tekijästä. Tässä vaiheessa 
aloin jo hahmottamaan mahdollisia tulosten otsikoita. 
Seuraavaksi aloin kirjoittamaan tuloksia. Aloitin kirjoittamisen lääkehoidon yhteyttä 
masennuksesta toipumiseen koskevilla tekijöillä. Ensin kirjoitin ne tulokset, jotka 
edistävät ja ennustavat toipumista, sitten ne tekijät, jotka haittaavan toipumista ja lo-
puksi tekijät, joilla ei ole vaikutusta toipumiseen. Selasin kaikista alkuperäistutkimuk-
sista yliviivaustussilla merkitsemäni lauseet läpi ja luin uudelleen ne, joiden kohdalla 
oli lääkehoitoa merkitsevä symboli, pieni neliö. Näistä kohdista poimin olennaisen 
tiedon ja kirjoitin tuloksiin.  Kävin näin kaikki symbolilla merkitsemäni lauseet läpi ja 
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kirjoitin olennaisen tiedon aina samaan kappaleeseen, jossa käsiteltiin samaa masen-
nuksesta toipumiseen vaikuttavaa tekijää. Näin muodostuikin tuloksissa käyttämäni 
otsikot. Kirjoitettuani tulokset kertaalleen, luin kirjoittamani uudelleen ja tiivistin 




5.1 Masennuksesta toipumista tukevat ja toipumista ennustavat tekijät  
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessäni selvitin tekijöitä, jotka edesauttavat ja ennus-
tavat masennuksesta toipumista.  
5.1.1 Lääkitys 
Masennuksesta toipuminen on nopeampaa niillä, joilla masennuslääkityksen kesto on 
lyhytaikaista (Karjalainen 2010, 15). Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä suurempi osa 
asiakkaista toipui kahden vuoden seurannassa muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna 
huolimatta vähäisemmästä masennuslääkkeiden käytöstä. (Karjalainen 2010, 13.) 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä 72,2 % asiakkaista toipui kahden vuoden seurannas-
sa. Heidän masennuslääkityksen keskimääräinen pituus oli yli puolet lyhyempi kuin 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä ja lähes puolet lyhyempi kuin Espoon sairaanhoi-
topiirissä. Vastaavat luvut toipuneista olivat Pohjois-Savon ja Espoon sairaanhoitopii-
rissä 46,4 % ja 20 %. (Karjalainen 2010, 11 - 12.) Toipuneista 51,9 %:lla masennus-
lääkityksen kesto oli lyhytaikainen eli se oli alkanut ja päättynyt tutkimuksen aikana 
tai sitä ei ollut ollenkaan. (Karjalainen 2010, 14.) Kokonaan ilman lääkitystä olevien 
asiakkaiden ryhmästä noin 50 % ja lyhytkestoisen lääkityksen ryhmästä lähes 70 % 
toipui ensimmäisen vuoden aikana. Yhden masennuslääkkeen käyttö ennusti parem-
paa toipumista kuin kahden masennuslääkkeen yhtäaikainen käyttö. (Karjalainen 
2010, 15.) Masennusdiagnoosilla Kelan kuntoutusta saaneista kuntoutus edisti työ-
markkina-aktiivisuutta erityisesti niillä, joilla erityiskorvattujen lääkkeiden käyttö oli 
ollut vähäisintä (Lind ym. 2011, Suomen lääkärilehti, 3218).  
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Monet nuoret kokevat  masennuslääkkeiden auttavan. Lääkkeet vievät liiallisen herk-
kyyden, mikä auttaa käsittelemään asioita ja helpottaa oloa, auttavat unettomuuteen 
sekä jaksamaan arjessa. (Romakkaniemi 2011, 148.) 
5.1.2 Terapia  
Masentuneen päätös lähteä hakemaan ulkopuolista apua saattoi jo helpottaa tilannetta 
merkiten uutta mahdollisuutta (Romakkaniemi 2011, 130). Terapiassa kokemukset 
siitä, että otetaan todesta ja tullaan aidosti kuulluksi ja nähdyksi edesauttoivat kuntou-
tumista (Romakkaniemi 2011, 136, 139-140). Toipumiseen johtavan terapeuttisen 
suhteen kulmakivinä ovat luottamus ja luottavaisuus, työntekijän asiantuntijuus sekä 
suhteen kannattelevuus. Vuorovaikutussuhteen syntymisessä merkityksellisiä asioita 
ovat terapeutin keskustelutaito ja persoonallisuus, asiakkaan orientoituminen, rehelli-
syys ja avoimuus. (Romakkaniemi 2011, 150.) Hoitoprosessin etenemisen kannalta on 
oleellista, että odotukset ja vuorovaikutuksen tavat kohtaavat (Romakkaniemi 2011, 
164). 
Terapian keskustelut toimivat muutokseen sysäävänä tekijänä. Asiakkaiden on itse 
tehtävä suurin työ kuntoutuakseen (Romakkaniemi 2011, 143.) Vaikeiden asioiden 
pukeminen sanoiksi helpottaa ja asiayhteyksien sekä selitysten löytäminen käsittämät-
tömille tunteille muuttaa ne ymmärrettäviksi (Romakkaniemi 2011, 145). Terapeutin 
kanssa keskustelu on syvällisempää kuin keskustelut ystävien kanssa ja keskusteluissa 
pysytään aiheessa. Usein myös vieraan ihmisen kanssa on helpompi jutella. (Romak-
kaniemi 2011, 146.)  
Jotkut psykoterapian vaikutukset ovat välittömiä sisäisiä kokemuksia, jotka ovat ko-
konaisvaltaisia omaa vointia ja olemista sävyttäviä tai emotionaalisia muutoksia. Jon-
kin koetaan muuttuneen omassa olossa, eikä tälle muutokselle välttämättä löytynyt sa-
noja. Joskus psykoterapialla koettiin olleen vaikutusta jonkin todellisen ja aidon ta-
voittamisessa. (Valkonen 2007, 233.) Terapia lisää ymmärrystä ja tietoa masennukses-
ta tai muulla tavoin edistänyt kykyä ymmärtää itseään ja elämäntilannettaan. Tiedon 
lisääntyminen tai näkökulmien muuttuminen merkitsee totuudenmukaisemman itseä ja 
ympäröivää maailmaa koskevan käsityksen syntymistä. Toisille kyse oli metaforisesta 
muutoksesta, näkökulmien monipuolistumisesta ja pakottavista tulkinnoista vapautu-
mista. (Valkonen 2007, 233.) Terapian myötä omat ajattelutavat muuttuvat ja muutok-
set vaikuttavat työhön, kouluun ja sosiaalisiin suhteisiin. Terapia tarjoaa ideoita käyt-
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täytymisen ja elämäntilanteen muutoksiin (esim. sairauslomalle jääminen.) Terapia 
siis tukee ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia omaan elämäänsä. (Valkonen 2007, 
233.) Jos muutokset tapahtuivat välittömissä sisäisissä kokemuksissa, tiedon ja ym-
märryksen lisääntymisessä sekä toiminnallisissa että sosiaalisissa muutoksessa, terapi-
an vaikutus on merkityksellistä ja riittävää (Valkonen 2007, 234). 
Hoidon onnistuminen edellyttää joustavia erikoislääkärin konsultaatiomahdollisuuksia 
ja tarvittaessa oikea-aikaisen hoidon tehostamista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 
52). Perusterveydenhuollossa hoidon kolmiomallin muodostavat depressiohoitaja, 
omalääkäri ja konsultoiva psykiatri. Tämä hoitomalli on todettu toimivaksi Vantaan ja 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 53.)   
18 - 21-vuotiaat masentuneet nuoret arvostavat sosiaalisen tuen muodoista eniten tie-
dollista tukea, joka sisältää psykiatrisen avohoidon ja koulukuraattorin tuen. Merki-
tyksellistä on saada oikeaa tietoa masennuksesta, sen vaikutuksista ja kuinka hoitaa it-
seään. Perheelle annettu tiedollinen tuki koettiin myös tärkeänä. (Myllykangas 2009, 
75.)  
Suljetulla osastolla hoidossa olleiden 13 - 18-vuotiaiden nuorten psykososiaalinen ja 
kognitiivinen toimintakyky, ruumiinkuva ja psykologinen minäkuva parantui osastohoi-
don aikana. Lukuisat terapiakerrat ja hyvä hoitosuhde edistivät toipumista. Onnistunut 
hoito suljetulla osastolla edellyttää erityyppisten interventioiden, kuten säännöllisen yksi-
löllisen ja terapeuttisen hoitosuhteen, perheinterventioiden sekä psyykenlääkehoidon ja 
suunnitelmallisen kouluohjelman yhdistämistä. (Hintikka 2007, 80.) 
Vertaisryhmässä toisten kokemuksiin on helppo samaistua ja toisten selviytyminen 
luo toivoa omasta selviytymisestä (Romakkaniemi 2011, 170). Asioista pystyy puhu-
maan vapaasti, sairauteen voi suhtautua huumorilla, muiden masentuneiden kohtaami-
nen vähentää sairauteen liittyvää leimaa ja erilaisuuden tunnetta kun omat kokemukset 
eivät olleet poikkeuksellisia. Toipumisen kannalta merkityksellistä on sairaudesta pu-
humisen lisäksi yhdessä oleminen (Romakkaniemi 2011, 171-172, 176). Vertaistuki-
ryhmässä muilta masentuneilta saatu tuki on ryhmää ohjanneen työntekijän tukea kes-
keisempi (Romakkaniemi 2011, 178).  
Onnistuneeseen hoitotulokseen johtavan pariterapiaprosessin terapeuttien työskente-
lytapa on jäsentynyttä, empaattista ja kohteliasta. Terapiassa vallitsee kiireetön tun-
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nelma ja suhde aikaan on rauhallinen. Keskusteluissa keskitytään muutokseen liittyvi-
en myönteisten merkitysten rakentamiseen ja nykyhetken mahdollisuudet otetaan 
huomioon. Terapeutit kunnioittavat pariskunnan rajoja jos huomaavat, että nämä eivät 
ole valmiita käsittelemään jotakin aihetta. Uusien näkökulmien avaaminen tapahtuu 
yhteistyössä pariskunnan oman pohdinnan kautta. Lukkoon lyötyjä, terapeuttilähtöisiä 
tulkintoja ongelmista tai niiden välisistä kausaalisuhteista ei esitetä, joskin pariskun-
nan toisen osapuolen kuvaillessa syyllisyydentunteitaan ja niihin liittyviä arkielämän 
tilanteita toimivat terapeutit aktiivisemmin korostamalla tekijöitä, joiden valossa tämä 
osapuoli voisi arvioida uudelleen oliko syyllisyyteen aihetta. Terapeutit välttävät pit-
kiä puheenvuoroja keskittyen asiakkaiden kuuntelemiseen. Pariskunnan kumpaakin 
osapuolta huomioidaan tasapuolisesti. Alianssikatkoksia onnistuneissa istunnoissa ei 
juurikaan ilmene. (Markuksela 2010, 34.) 
Onnistuneessa pariterapiaprosessissa innovatiivisia hetkiä on paljon, ne ovat monipuo-
lisia, rakenteeltaan yhtenäisiä ja niiden määrä kasvaa terapian edetessä. Ei-masentunut 
puoliso keskittyy  puolisonsa ongelmiin ja tuo innovatiivisten hetkien aikana esille eri 
näkökulmia. Pariskunnalla ei ollut erimielisyyksiä ongelmien määritelmistä ja syistä. 
(Jussila 2009, 29.) Terapeutit osallistuvat enemmän keskusteluun innovatiivisten het-
kien aikana (Jussila 2009, 29-30). Pariterapia voi olla hyödyllinen masennuksen hoi-
dossa vaikka parisuhdeongelmia ei olisikaan (Jussila 2009, 31). Jos pariskunnan vuo-
rovaikutus on riitaisaa, on hoidon alussa pyrittävä löytämään yhteisiä määritelmiä on-
gelmille, jolloin innovatiivisten hetkien muodostaminen on helpompaa.  Vaikka pari-
terapia kohdistuisikin vain toiseen osapuoleen, on hyvä käsitellä myös ei-masentuneen 
puolison i-hetkiä, sillä ne liittyvät usein toisen osapuolen tilanteeseen ja mahdollisesti 
herättävät keskustelua myös hänen poikkeuksista. (Jussila 2009, 32.) 
Kun pariskunta asettuu yhdessä ongelmia vastaan ja jos he keskustelevat keskenään 
paljon ennen terapiaistuntoa ja sen ulkopuolella, mahdollistaa se innovatiivisten hetki-
en monipuolisempaa käsittelyä istunnossa ja nopeuttaa terapeuttisen muutoksen syn-
tymistä (Jussila 2009, 31). 
5.1.3 Persoonallisuuden piirteet 
Vähäinen neuroottisuus, ulospäin suuntautuneisuus ja avoimuus ovat yhteydessä va-
kavasta masennuksesta toipumiseen sekä työkyvyn palautumiseen. Toipumista edisti 
alkuvaiheessa esille tullut ulospäin suuntautuneisuus, avoimuus ja vähäinen neurootti-
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suus. (Raitasalo ym. 2006, 296.) Masennuslääkityksestä (fluoksetiini) hyötyvät erityi-
sesti huumorintajuiset, sublimaatiokykyiset ja toiveikkaat potilaat (Kronstrom 2011, 
40.) Terve itsekkyys on ollut monen tie ulos masennuksesta. (Romakkaniemi 2011, 
203.)  
5.1.4 Sosiaaliset suhteet ja arjen merkitys 
Perhe koetaan usein voimavarana. Läheisiä ja ystäviä tarvitaan rohkaisemaan hoitoon 
hakeutumisessa ja kannustamaan lähtemään liikkeelle. Läheisten kanssa voi purkaa 
tunteitaan. (Romakkaniemi 2011, 206 - 209.)  
Arjen rytmit ja hallittavuus ovat keskeisiä tekijöitä masennuksesta kuntoutumisessa. 
Arjen rytmien tulee kuitenkin olla sellaisia, joiden suhteen on mahdollisuus joustaa. 
(Romakkaniemi 2011, 198.) Hyvä asumistilanne koetaan resurssina, joka auttaa kun-
toutumaan ja luonnossa liikkuminen koetaan voimaannuttavana (Romakkaniemi 2011, 
195-196). Keskeinen hoitoprosessin tulos on olla terveellä tavalla itsekäs, jolloin itsel-
le annetaan aikaa, tehdään miellyttäviä asioita ja pidetään puoliaan. (Romakkaniemi 
2011, 203.) 
5.1.5 Potilaan historia 
Ne jotka masennuskuntoutuksen alkaessa olivat työelämässä tai opiskelijoina, olivat 
todennäköisimmin  kolmen vuoden seuranta-ajan jälkeen työmarkkina-asemaltaan ak-
tiiveja. Myös Kelan kuntoutusta saaneista kuntoutus edisti työmarkkina-aktiivisuutta 
erityisesti niillä, joilla sairauslomien kesto oli ollut vähäisintä. (Lind ym. 2011, Suo-
men Lääkärilehti.) 
5.1.6 Terveydentila ja elämäntavat 
Painonpudotus on yhteydessä  masennuksesta toipumiseen niin, että noin vuoden kes-
täneeseen painonhallintaohjelmaan osallistuneiden asiakkaiden keskimääräinen pai-
nonpudotus oli 6,4 kg (6,1 %), jolloin myös masennuspistemäärä laski 3,9 yksikköä 
eli 36,7 % (Räsänen ym. 2008, 17). Alkumittauksessa vähintään lievästä masennuk-
sesta (BDI>9) kärsi 46,9 % tutkittavista. Noin vuoden kuluttua tehdyssä loppumitta-
uksessa vastaava luku oli 24,3 %. (Räsänen ym. 2008, 19.) 
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Perusterveydenhuollon naispotilailla tupakoimattomuus ennustaa parempaa masen-
nuksesta toipumista kuin tupakoivilla (Rantala 2010, 15). Säännöllisesti liikkuvat ja 
urheilevat ovat emotionaalisesti tasapainoisempia kuin henkilöt, jotka eivät harrasta 
liikuntaa (Bäckmand 2006, 72). Fyysinen aktiivisuus vähentää masentuneisuuden ris-
kiä (Bäckmand 2006, 75). Hyvinvoiva ja fyysisesti aktiivinen ihminen hallitsee pa-
remmin muuttuvia ulkoisia ja sisäisiä rasitustekijöitä ja tämä voi vähentää masennuk-
sen muodossa ilmenevää oireilua (Bäckmand 2006, 74-75). Vähintään puoli tuntia 
keskitehoista liikuntaa päivittäin on yhteydessä vanhusten depression alenemiseen 
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5.2 Masennuksesta toipumista haittaavat ja heikkoa toipumista ennustavat tekijät 
Toisessa tutkimuskysymyksessäni selvitin tekijöitä, jotka haittaavat masennuksesta 
toipumista tai ennustavat heikompaa toipumista. 
5.2.1 Lääkitys 
Pitkään kestänyt masennuslääkitys ennustaa huonompaa masennuksesta toipumista, 
kuin lyhytestoinen lääkitys. Kahden vuoden seurannassa Pohjois-Savon ja Espoon sai-
raanhoitopiirissä masennuslääkityksen keskimääräinen pituus oli noin kaksinkertainen  
verrattuna Länsipohjan sairaanhoitopiirissä. Pohjois-Savon ja Espoon sairaanhoitopii-
rissä masennuksesta toipuneiden osuus oli vain 46,4 % ja 20 %, kun taas Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirissä 72,2 %. (Karjalainen 2010, 11 - 12.)  
Heistä, joilla masennuksen tila oli huonontunut 55,6 %:lla, masennuslääkitys oli pit-
käkestoista eli lääkitys oli alkanut ennen terapian aloittamista ja jatkui kahden vuoden 
seurannan jälkeen. Toipuneista vain 29,6 %:lla lääkitys oli pitkäkestoista. (Karjalainen 
2010, 14.) Pitkän lääkityksen ryhmässä olevista asiakkaista alle 20 % toipui masen-
nuksesta ensimmäisen vuoden aikana. Vastaavat luvut ilman lääkitystä tai lyhyellä 
lääkityksellä olleilla oli 50 % ja 70 %. (Karjalainen 2010, 15.) Kahden masennuslääk-
keen yhtäaikainen  käyttö ennustaa huonompaa toipumista. Huonontuneiden ryhmästä 
50 % käytti kahta masennuslääkettä samanaikaisesti kun vastaava luku toipuneilla oli 
vain 9,1 % (Karjalainen 2010, 15). Lääkitys oli toisinaan jaksamista murentava (Ro-
makkaniemi 2011, 227). 
5.2.2 Terapia 
Psyykkisistä sairauksista kärsivät ihmiset hakeutuvat terveyspalveluihin usein fyysis-
ten vaivojen vuoksi, mikä hankaloittaa varsinaisen ongelman tunnistamista (Lind ym. 
2011) eivätkä ihmiset osaa aina yhdistää oireitaan masennukseen. (Romakkaniemi 
2011, 127). Masennuksen leimaavuus vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja hoidon alun 
viivästyminen on ongelmallista (Romakkaniemi 2011, 161). 
Terapeuttisen hoitoprosessin ongelmakohdat liittyvät terapeuttisen yhteistyösuhteen 
muodostumiseen, terapeutin ja asiakkaan persoonallisuuksien väliseen dynamiikkaan, 
terapiakeskustelujen sisältöihin ja toimintatapoihin. Yhteistyösuhteen kehittymisen 
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ongelmat liittyivät terapiaan liittyviin odotuksiin, vuorovaikutukseen ja kokemuksiin 
kohtaamattomuudesta. (Romakkaniemi 2011, 152.) Jos terapiassa keskeisenä vaikut-
tavana tekijänä oletettiin olevan terapeutin aktiivisuus keskustelujen ohjaamisessa, 
päinvastainen toimintatapa herätti kielteisiä kokemuksia. Terapeutin hiljaisuus koettiin 
kiusallisena, turhauttavana ja huvittavana. Joidenkin kohdalla tyytymättömyys terapi-
aan liittyi kokemuksiin siitä, että puhuttiin vääristä asioista, välteltiin vaikeista asioista 
puhumista tai itselle tärkeäksi koettu aihe ohitettiin. Työntekijällä saattoi olla erilainen 
käsitys ongelmasta kuin asiakkaalla. Erityisen usein nämä erimielisyydet liittyivät al-
koholiin. (Romakkaniemi 2011, 157.) Tutkimuksen rutiinimenetelmät loivat tunteen 
rutiinikohtaamisesta, jolloin terapeutin ja asiakkaan välille syntyi etäisyyttä (Romak-
kaniemi 2011, 159). Pahimmassa tapauksessa terapia päättyi loukkaantumisen tuntee-
seen. Loukkaantumiseen liittyi terapeutin puhe resursseista ja pariterapiassa syyllistä-
vät puheet sekä puolueellisuus. (Romakkaniemi 2011, 160.) Keskeisimmät puutteet 
liittyen hoitoprosessiin liittyvät vertaistukeen, selkeisiin itsehoito-ohjeisiin, käytännöl-
lisen avun järjestämiseen sekä tiedon puutteeseen masennuksesta, sosiaaliturvasta ja 
kuntoutuksen vaihtoehdoista (Romakkaniemi 2011, 163 - 164). Eräässä tutkimuksen 
tapauksista tiedon puuttuminen masennuksesta kiihdytti masennuksen syvenemistä 
(Romakkaniemi 2011, 163). Jotkut potilaat kokivat kyselylomakkeisiin vastaamisen 
kuormittavana ja tutkimushaastattelut ja terapiaistunnot sekoittuivat keskenään. Joskus 
terapia on liian lyhyt, se koetaan liian positiiviseksi ja terapia saattaa olla ajallisesti, 
taloudellisesti ja emotionaalisesti kuormittava. (Valkonen 2007, 234.) 
Vertaistuellisen kuntoutuksen ongelmat liittyivät ryhmän kestoon ja kokoonpanoon 
sekä jännittämiseen. Joidenkin mielestä toisten kertomusten kuunteleminen tuntui ah-
distavalta ja pelottavalta. (Romakkaniemi 2011, 175.)  
Heikkoon hoitotulokseen johtaneen pariterapiaprosessin terapeutit työskentelivät 
vaihtelevia ja erilaisia taktiikoita vaihdellen (Markuksela 2010, 34 - 35). Innovatiivisia 
hetkiä oli vähän, ne olivat lyhyitä, katkonaisia eivätkä ne lisääntyneet terapian aikana 
(Jussila 2009, 29-30). Terapeuttien puheen sävy oli paikoitellen psykoedukatiivinen ja 
pariskunnan ongelmiin haettiin nopeita käytännön ratkaisuja jolloin ongelmiin liittyvi-
en tunnesisältöjen käsittely jäi vähemmälle. Parisuhteen ja masennuksen välisiä syys-
euraussuhteita käsiteltiin lähinnä niiden kielteisiä merkityksiä painottaen. Terapeutit 
keskittyivät kartoittamaan kuinka ongelmat olivat syntyneet ja mikä niitä piti edelleen 
yllä. Ongelmakentän rajaaminen oli terapeuttilähtöistä. Vain parisuhdeongelmaan 
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keskityttiin huolimatta siitä, että pariskunta toi ilmi useita eri tulkintoja tilanteestaan. 
Terapeuteilla oli runsaasti pitkiä puheenvuoroja ja voimakkaita mielipiteitä, jotka vei-
vät huomiota pariskunnan omilta mielipiteiltä. Vuorovaikutus oli paikoitellen reaktii-
vista ja useita alianssikatkoksia jäi korjaamatta. Terapeutit käyttivät suorasanaisia tul-
kintoja pariskunnan syyllisyyttä kokevan osapuolen syyllisyyttä aiheuttaneista tapah-
tumista eikä empatia  jakautunut tasapuolisesti osapuolten välille. (Markuksela 2010, 
34-35.) 
5.2.3 Persoonallisuuden piirteet 
Vuoden seurannassa  masentuneina pysyneiden miesten neuroottisuus voimistui ja 
miesten sekä naisten ulospäin suuntautuneisuus väheni (Raitasalo ym. 2006 Suomen 
lääkärilehti, 296). Neurotismi sekä tyytymättömyys elämään lisäävät masennuksen 
kestoa (Bäckmand 2006, 76). Korkea pessimismi ja matala optimismi ovat  yhteydes-
sä masennuksen aiheuttaman työkyvyttömyyden pitkittymiseen (Kronström 2011, 42).  
5.2.4 Sosiaaliset tekijät ja arjen merkitys 
Mitä masentuneempi naispuoliso on, sitä masentuneempi potilas (mies) on vuoden 
seurannassa. (Perko 2009, 21.) Puolison masennuksen asteen yhteys potilaan masen-
nuksen asteeseen vuoden seurannassa säilyy huolimatta  potilaan masennuksen astees-
ta tutkimuksen alussa. (Perko 2009, 15.)  
Ajan antaminen omalle toipumiselle ei aina perheen roolien kannalta onnistu (Romak-
kaniemi 2011, 191). Kokemus läheisille vaivaksi olemisesta, ristiriidat, läheisten vaa-
timukset tai tuen riittämättömyys tuottivat masennusta ja pitkittivät toipumista (Ro-
makkaniemi 2011, 229). Arjesta muodostuu painavaa, kun tekemättömät työt muistut-
tavat jaksamattomuudesta. Arjen sujuessa se kuitenkin saattaa tuntua tylsältä ja turrut-
tavalta ja rutiineihin tarrautuminen kääntyä lopulta uuvuttavaksi. (Romakkaniemi 
2011, 189, 191.) Vakavasti masentuneiden toipumista heikensi vastoinkäymiset ja/tai 
heikko sosiaalinen tuki. Voimakkaimmin tämä vaikutus näkyi täyden remission ryh-
mässä. (Leskelä 2008, 60.) 
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5.2.5 Potilaan historia 
Sairauspäivärahakausien pitkittyminen lisäsi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen 
todennäköisyyttä. Tämä korostaa varhain käynnistyvien kuntoutustoimenpiteiden 
merkitystä. (Lind ym. 2011, Suomen Lääkärilehti, 3218.) Jos sairauspoissaolo kestää 
yli puoli vuotta, työhön palaa vain 50 % masentuneista (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011, 60). 
5.2.6 Terveydentila ja elämäntavat 
Masennuksen lisäksi muut mielenterveyden häiriöt ennustivat heikompia edellytyksiä 
säilyttää tai parantaa työkykyään. Varsinkin miehillä tuki- ja liikuntaelinsairaus lisä-
diagnoosina on yhteydessä työkyvyn palautumattomuuteen (Lind ym. 2011.)  
Alkoholin suurkuluttajista työttömillä, miehillä, 30-39-vuotiailla ja ydinperheessä 
asuvilla alkoholin käytön kasvaessa masennusoireet lisääntyvät (Väänänen 2007, 15-
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5.3 Tekijät, joilla ei ole vaikutusta masennuksesta toipumiseen 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessäni selvitin tekijöitä, joilla ei ole vaikutusta ma-
sennuksesta toipumiseen. 
5.3.1 Lääkitys 
Masennuslääkityksen riittävyydellä ei vuoden seurannassa ollut yhteyttä toipumiseen 
eikä työkykyisyyteen (Raitasalo ym. 2006, Suomen Lääkärilehti, 295). Myös Lind 
ym. tutkimuksen mukaan psyykenlääkkeillä ei kolmen vuoden seurannassa ollut yhte-
yttä työmarkkina-aktiivisuuteen (Lind ym. 2011, Suomen Lääkärilehti, 3216). 
5.3.2 Masennuksen taso 
Masennuksesta toipuneiden ja ei-toipuneiden asiakkaiden masennuksien tasossa ei ol-
lut merkittävää eroa terapioiden alkaessa (Karjalainen 2010, 14). 
5.3.3 Sosiaaliset tekijät 
Ei-masentuneen miespuolison masennuksen asteella ei ole merkittävää yhteyttä koski-
en varsinaisen potilaan (nainen) paranemista vuoden seurannassa. (Perko 2009, 17.) 
5.3.4 Persoonallisuuden piirteet 
Sovinnollisuus ja tunnollisuus eivät olleet yhteydessä masennuksesta toipumiseen ja 
työkyvyn palautumiseen (Raitasalo ym. 2006 Suomen lääkärilehti, 296). 
5.3.5 Elämäntavat 
Tutkimuksen alussa mitatulla painoindeksillä ei ollut ennustearvoa masennuksen kes-
toa arvioitaessa (Rantala 2010, 11). 
 
 








Kuva 4. Tekijät, joilla ei ole vaikutusta masennuksesta toipumiseen 
 
6 POHDINTA 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Tässä opinnäytetyössä käy selvästi ilmi, että lyhytaikainen masennuslääkkeiden käyttö 
ennustaa nopeampaa toipumista kuin pitkäaikainen masennuslääkityksen käyttö. Ma-
sennuksesta toipuminen on kuitenkin nopeampaa niillä, joiden lääkityksen kesto oli 
ollut lyhytaikainen kuin niillä, joilla lääkitystä ei ollut ollenkaan. Kahden masennus-
lääkkeen käyttö samaan aikaan ennusti huonompaa toipumista kuin yhden valmisteen 
käyttö kerrallaan. (Karjalainen 2010.)  Masennuslääkityksen riittävyydellä ei tämän 
opinnäytetyön tuloksien mukaan ole yhteyttä masennuksesta toipumiseen (Raitasalo 
2006). Masennuslääkkeiden käyttö auttoi toisinaan jaksamaan mutta toisinaan oli jak-
samista murentavaa (Romakkaniemi 2011.) Tämän opinnäytetyön tuloksissa on kes-
kinäisiä ristiriitoja. Tuloksien mukaan kuitenkin lyhytaikaisen masennuslääkityksen 
käyttö yhdistettynä psykoterapiaan on tehokkain hoitomuoto. Tämä tukee aiempia tut-
kimuksia ja masennuksen hoitokäytäntöjä. Tämän opinnäytetyön tulokset eivät näytä 
masennuslääkityksen tehoa yhtä vaikuttavana kuin hoitosuosituksissa ja masennuk-
seen hoitoon liittyvissä julkaisuissa. Vaikka masennuslääkkeiden pitkäaikainen käyttö 
ennustaa tämän opinnäytetyön tuloksien mukaan heikompaa toipumista kuin niiden 
lyhytaikainen käyttö, en usko että heikkoon hoitotulokseen on yhteydessä vain lääki-
tyksen kesto. Taustalla on varmasti muitakin tekijöitä, jotka vaikuttavat heikkoon hoi-
totulokseen. Näitä tekijöitä voisi olla esimerkiksi pitkittynyt masennus, jonka hoidon 
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aloitus on viivästynyt tai psykoterapia, joka ei ole tukenut toipumista. Näin ollen mie-
lestäni ei voida suoraan sanoa, että pitkäaikainen masennuslääkitys haittaa masennuk-
sesta toipumista. Pikemminkin pitkäaikainen lääkitys ennustaa heikompaa hoitotulos-
ta, mutta taustalla voi olla muita tekijöitä, jotka ovat "varsinaiset" syyt heikkoon hoi-
totulokseen. Keskimäärin kuitenkin pitkään masennuslääkitystä käyttävillä toipumi-
nen on heikompaa ja hitaampaa. Voisiko olla, että näiden henkilöiden kohdalla hoito 
on muuten "jumiutunut" eikä ole aktiivisesti tukenut toipumista.  
Tämän opinnäytetyön tuloksien mukaan onnistuneessa terapiaprosessissa korostuvat 
luottamuksellinen suhde potilaan ja terapeutin välillä, terapeutin persoonallisuus ja po-
tilaan oma aktiivisuus (Romakkaniemi 2011). Terapia tukee ihmisen omaa vaikutta-
mismahdollisuutta omaan elämäänsä (Valkonen 2007). Joustavat erikoislääkärin kon-
sultaatiomahdollisuudet ja tarvittaessa oikea-aikaisen hoidon tehostaminen ovat tär-
keitä hoidon onnistumisen kannalta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). Nämä tulok-
set tukevat aiempaa tietoa, siitä minkälainen on toipumista edistävä terapia. 
Tämän opinnäytetyön mukaan vertaisryhmässä toisten kokemuksiin oli helppo sa-
maistua ja masennukseen liittyvä poikkeuksellisuuden tunne hälveni, mutta toisten 
kertomukset saattoivat myös tuntua ahdistavilta. Ongelmat liittyivät myös ryhmässä 
jännittämiseen (Romakkaniemi 2011.) Aiemmissa julkaisuissa on vertaisryhmän posi-
tiiviset vaikutukset ilmaistu samanlaisina, kuin tämän opinnäytetyön tuloksessa, joten 
opinnäytetyö tukee aiempia julkaisuja. Mielestäni on kuitenkin hyvä pitää mielessä se, 
ettei ryhmämuotoinen toiminta sovi kaikille. Esimerkiksi kovasti jännittäville henki-
löille tilanne saattaa olla jopa piinaava. Toisaalta suvaitsevassa ympäristössä voisi va-
pautua jännityksestä. 
Tämän opinnäytetyön mukaan pariterapiassa on tärkeää, että puolisot löytävät yhtäläi-
set määritykset ongelmille (Jussila 2009) ja että terapeuttien myötätunto jakautuu ta-
saisesti kummallekin osapuolelle. Pariterapiasta voi olla hyötyä, vaikka kyseessä ei 
olisi parisuhdeongelma, vaan toisen osapuolen masennus (Markuksela 2010). Aiempi-
en julkaisujen mukaan pariterapiaa ei suositella vain toisen osapuolen masennuksen 
käsittelemiseen vaan nimenomaan parisuhdeongelmien ratkomiseen. Tämän opinnäy-
tetyön tulokset antavat siis uutta tietoa pariterapian vaikutuksista. Tämän opinnäyte-
työn tulokset onnistuneen pariterapiaprosessin hoitokäytännöistä tukevat aiempaa tie-
toa.  
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Terve itsekkyys (Romakkaniemi 2011), vähäinen neuroottisuus, ulospäin suuntautu-
neisuus ja avoimuus ennustivat masennuksesta toipumista (Raitasalo ym 2006). Nämä 
tulokset tukevat aiempaa tietoa masennuksesta toipumista edistävistä tekijöistä.  
Arjen rytmit ja hallittavuus ovat keskeisiä tekijöitä masennuksesta kuntoutumisessa 
(Romakkaniemi 2011). Arjen sujuvuus saattaa kuitenkin myös tuntua tylsältä ja turrut-
tavalta (Romakkaniemi 2011). Vaikka perhe koettiin usein voimavarana, ajan antami-
nen omalle toipumiselle ei perheen roolien kannalta aina onnistu (Romakkaniemi 
2011). Tupakoimattomuus (Rantala 2010), painon pudotus (Räsänen ym.2008) ja fyy-
sinen aktiivisuus (Bäckmand 2006,) edesauttoivat masennuksesta toipumista. Nämä 
elintapoihin liittyvät tulokset ovat samansuuntaisia aiemmin julkaistujen tietojen kans-
sa. Nykyään nimenomaan liikunnan merkitystä korostetaankin masennuksesta toipu-
misessa. 
Tämän opinnäytetyön mukaan masennuksesta toipuneiden ja ei-toipuneiden asiakkai-
den masennuksien tasossa ei ollut merkittävää eroa terapioiden alkaessa (Karjalainen 
2010). Tämä on ristiriidassa aiemman tiedon kanssa. Aiemmissa julkaisuissa on esitet-
ty, että masennuksen vaikea taso ennustaa heikompaa toipumista kuin masennuksen 
lievä taso hoidon alkaessa. 
 
6.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu mm. tietokantojen 
epäyhtenäisen indeksoinnin sekä alkuperäistutkimusten vaihtelevan laadun vuoksi. 
Kuitenkin, jos tutkijat tuntevat hyvin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoreettiset 
perusteet ja niiden kriittisen arvioinnin, on systemaattinen kirjallisuuskatsaus luotetta-
vimpia ja pätevimpiä tapoja yhdistää aikaisempaa tutkittua tietoa. (Kääriäinen & Lah-
tinen 2006, 43 -44.) 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodiosasta tulee löytyä selvä kuvaus sään-
nöistä, joiden avulla katsaukseen valitut artikkelit on tunnistettu, arvioitu ja yhdistetty 
lopputuloksena esitetyksi näytöksi. Kaikki vaiheet on siis kirjattava muistiin, jotta kat-
sauksen lukijat voivat seurata tutkijoiden työskentelyprosessia ja näin arvioida saatu-
jen tulosten luotettavuutta.(Johansson ym.2007, 54.) 
  50 
 
 
Tässä opinnäytetyössä esitettyjen tulosten luotettavuus on pyritty takaamaan käyttä-
mällä laadukkaita alkuperäistutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimuksista väitöskirjoja on kuusi ja väitöskirjoja yleensä pidetään luotettavina lähtei-
nä. Opinnäytetyön tuloksia rajoittaa epätasaisesti löytynyt tieto eri tekijöistä. Esimer-
kiksi terapian vaikutuksista toipumiseen löytyi paljon enemmän tietoa kuin lääkityk-
sestä, vaikka masennuslääkitystä pidetään psykoterapian lisäksi tärkeimpänä hoito-
muotona. Luotettavuutta heikentää myös se, että tutkimuksia ei opinnäytetyön tekijän 
lisäksi käynyt kukaan muu läpi, kuten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuu-
luisi. On myös mahdollista, että tämän opinnäytetyön ulkopuolelle on jäänyt laaduk-
kaita tutkimuksia, joita en ole löytänyt. Oma kielitaitoni asetti rajansa sille, ettei tähän 
opinnäytetyöhön voitu hyväksyä kuin englannin- ja suomenkielisiä tutkimuksia. Jois-
takin masennuksesta toipumiseen vaikuttavista tekijöistä oli tietoa vain niukasti tai ke-
rätty tieto saatiin vain yhdestä tutkimuksesta. Myös tämä heikentää tämän opinnäyte-
työn luotettavuutta. 
Koska tämä opinnäytetyö on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, en ollut itse kontak-
tissa kenenkään tutkittavan kanssa. Kaikki tuloksiini käyttämäni tieto on siis jo jul-
kaistua tietoa. Minun ei siis ole tarvinnut huolehtia sellaisista eettisistä kysymyksistä, 
joita olisi suorassa haastattelutilanteessa tullut vastaan.   
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimuksen tarve 
Masennuksen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ajoissa on nopean toipumisen 
edellytys. Oikeanlainen  terapiasuhde on hoidon tärkein kulmakivi.  
Alkuperäistutkimuksia etsiessäni huomasin, että masennuksen riskitekijöistä on paljon 
tutkimuksia, mutta nimenomaan toipumiseen vaikuttavista tekijöistä ei samalla tavalla 
löydykään tutkimuksia. Nimenomaan toipumista käsitteleville tutkimuksille olisi mie-
lestäni tarvetta. Masennuslääkityksestä on kiistelty jo jonkin aikaa. Auttaako se todella 
toipumisessa? Tämänkin opinnäytetyön tulokset antavat ristiriitaista kuvaa masennus-
lääkkeen tarpeellisuudesta. Toisaalta pelkkä masennuslääkitys ei ole yhteydessä toi-
pumiseen vaan lääkityksen rinnalla vaikuttavat monet muut asiat kuten psykoterapia ja 
arjen hallittavuus ja mielekkyys. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan masennuslää-
kitys yhdistettynä psykoterapiaan oli nopein tie toipumiseen.  
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Masennus on ajankohtainen yhteiskuntaa koskettava sairaus.  Mahdollisimman tehok-
kaan  hoidon  takaamiseksi myös uusia tutkimuksia tarvitaan jatkuvasti. Tässä opin-
näytetyössä on tullut esille masennuksesta toipumiseen vaikuttavia tekijöitä, joita voi-
daan hyödyntää myös käytännön hoitotyössä. 
6.4 Oma oppiminen ja kehittyminen 
Valitsin opinnäytetyön aiheen oman mielenkiinnon pohjalta. Opiskelujen alkuvaihees-
ta lähtien psykiatria ja mielenterveyden häiriöt ovat kiinnostaneet minua ja luulen, että 
jossakin vaiheessa suuntaudun mielenterveystyön puolelle töihin. Opinnäytetyön te-
keminen oli mielekästä, koska sain paneutua aiheeseen, joka itseäni kiinnostaa. Omat 
käsitykseni ja tietoni masennuksesta ja siitä toipumiseen vaikuttaneista tekijöistä on 
laajentunut merkittävästi opinnäytetyötäni tehdessä. Mielenkiintoista olisi ollut jos itse 
olisin päässyt haastattelemaan opinnäytetyöhöni sopivia tutkimushenkilöitä. Itse en 
kuitenkaan koe olevani niin ammattitaitoinen tämän aihealueen parissa, että olisin ol-
lut pätevä haastattelemaan tutkittavia esimerkiksi kasvokkain. Itse haastattelemalla ke-
räämäni tieto olisi myös varmasti ollut todella merkittävästi suppeampaa kuin valmii-
den tutkimusten pohjalta keräämäni tieto. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli siten 
mielestäni hyvä tutkimustapa tähän opinnäytetyöhön. Masennuksesta toipumiseen 
vaikuttavien ajankohtaisten tietojen lisäksi opin hakemaan ja kriittisesti tarkastele-
maan tutkittua tietoa.  
Opinnäytetyötä tehdessäni olen edelleen oppinut hakemaan eri tietolähteistä luotetta-
vaa tietoa ja keräämään alkuperäislähteistä merkitykselliset seikat ja yhdistämään nii-
tä. Opinnäytetyön tekeminen oli ajoittain todella haastavaa. Tuntui, että tehtävä oli lii-
an laaja. Alkuun en oikein hahmottanut opinnäytetyötä kokonaisuutena, mutta aloin 
hahmottamaan sitä, helpottui myös sen tekeminen. Loppujen lopuksi koko prosessi 
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